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"  CLiMI  D«9  IMVPKS  COLOIIAI-Ka. 


CHAPITRE  PREMIER. 


Le  Macina  «st  udp  r^ion  occupant  It;  Nord-Ouest  dp  la 
boucle  du  Niger.  Soub  ce  nom,  on  dési)piait  priiuUiveuient  le 
paya  coiupi-is  entre  le  marigot  de  Dio  et  la  rive  gauche  du 
PJiger.  Quand  Ahmadou  Cheïkou  étendit  sa  nomination  au 
Nord,  on  comprit  sous  le  nom  de  Macina  tout  le  pays  qu'il  avait 
conquis.  Tidiani  agrandît  encore  ce  territoire  par  de  nouvelles 
conquêtes. 

Le  Macina  n'est  pas  une  région  géi^apbiquement  détermi- 
na, et  aucun  autre  lien  ne  reliait  les  races  variées  qui  llia- 
bitent,  que  rassujettissement  à  un  maître  commun,  qu'il  si> 
fût  imposé,  comme  Ahmadou  Cheïkou  ou  Tidiani,  qu'il  frtt 
notre  protégé .  comme  Aguibou. 

LiNiTis.-- Ses  timitessont  comprises  entre  le  &'etle7*degn5 
de  longitude  Ouest,  le  ih*  et  le  i6'd^ré  de  latitude  Nord.  Elle 
confine  au  Nord  à  la  région  de  Tombouctou ,  à  l'Est  au  Cercle 
do  Dori,  au  Sud  aux  Cercles  de  Ouahigouya  el  de  Djcnué;  ù 
l'Ouest,  le  Cercle  est  borné  par  le  Niger(  au  lotal,  environ 
TiOjOoo  kilomètres  carrés  de  superficie  el  a[io,ooo  habi- 
tants. 


L*  Rëdarlion  dex  Annalea  Ismm  un  aiil«un  la  responsaliilité  de  Ipun 
■rtktM. 
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':  flxLiBF  îti>'»iM«-:--v.-:UD  massif  montagneux  occupe  la  n^on 

.centrale  au  Itfacinaj'awc  des  crêtes  à  direction  générale  Sud- 

Le  pourtour  de  ce  vaste  plateau  forme,  surtout  à  l'Est  et  au 
Sud,  une  muraille  granitique  très  pittoresque  avec  ses  failles, 
ses  à-pics,  ses  rochers  rongés  et  ses  éboulis,  Térilables  falaises 
d'où  jaillissent,  en  hivernage,  d'innombrables  cascades.  Tout 
autour  de  cette  ré^on  montagneuse  s'étendent  de  vastes 
plaines;  au  Nord,  c'est  le  commencement  de  la  région  des 
sables  et  des  mares  permanentes;  à  l'Est,  de  longs  espacés 
dénudés  et  incultes  ;  au  Sud  se  trouve  la  région  plus  peuplée 
et  mieux  cultivée  du  pays  boho;  à  l'Ouest,  le  massif  monta- 
gneux est  beaucoup  moins  abrupt  et  mène  par  une  série  de 
coltines  à  la  urne  inondée  et  fertile  du  Bani  et  du  Niger, 
éminemment  favorable  à  la  culture  du  m  et  du  mil. 

Au  Nord-Est  du  massif  de  Bandiagara  se  dressent,  pins 
élevées  et  plus  tourmentées  encore ,  les  montagnes  de  Hombori  ; 
un  poste  de  surveillance  de  Touaregs,  installé  là,  est  devenu  une 
résidence  dépendante  du  Cercle.  Çà  et  là  se  dresscoit,  isolées 
dans  la  plaine  environnante,  d'énormes  masses  rocheuses, 
déchiquetées  par  les  agent.s  atmosphériques,  véritables  chj- 
leaux  forts  naturels. 

De  Mopti  on  accède  au  plateau  de  Bandiagarà  par  une 
bonne  route,  presque  carrossable.  Les  sentiers  indigènes  qui  y 
conduisent  de  tous, côtés  sont  évidemment  très  pittoresques, 
mais  combien  pénibles  par  endroits  pour  les  porteurs  et  pour 
les  chevaux. 

Natvu  m  TBRRiiii.  —  Dans  la  région  montagneuse,  le 
granit  prédomine,  avec,  par  places,  de  grands  plateaux  femi- 
ginenx.  Dans  les  plaines,  le  sol  est  argileux,  saUonneux.  Dans 
la  r^on  de  Hombori,  on  a  signalé  du  calcaire  donnant  une 
chaox  de  bonne  qualité.  Les  indigènes  exploitent  un  marbre 
grossier,  noir  veiné  de  blanc,  très  abondant  dans  te  pays,  et 
dont  ils  font  des  bracelets  très  recherchés. 

H^BoaoLOGiK.  —  L'ensemble  des  phénomènes  météorolo- 
giques observés   classe  naturellement  le  climat  de  la  région 
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du  Mscina  dans  les  climats  tropicaux.  On  y  observe  deux  sai- 
sons bien  tranchées:  une  saison  sèche,  de  novembre  à  juin,  et 
une  saison  de  pluies.  Les  pluies  sont  d'une  abondance  moyenne. 
Les  tornades,  qui  éclatent  tous  les  quatre  ou  cinq  jours  en 
moyenne,  sont  bien  moins  violentes  que  dans  le  Sud  ;  elles 
viennent  généralement  du  Nord-Ëst  et  de  l'Est,  trbs  rarement 
de  l'Ouest,  de  la  vallée  du  Baui. 

n  ne  peut  être  cité  aucun  chiffre,  les  instruments  destinés 
au  poste  de  Bandi^ara  ayant  été  perdus  dans  un  incendie  de 
fourgon  sur  la  ligne  Kaye^Bamaku. 

Les  températures  les  plus  élevées  s'observent  en  juin  et  juil- 
let. En  novembre,  la  température  s'abaisse;  en  décembre  et 
janvierî)  faitréellement  froid.  A  Bandiagara,  toutefois,  l'abaisse- 
rneot  de  la  température  4>sl  plus  facilement  supportable  que  sur 
les  bords  du  fleuve. 

Les  moustiques  sont  relativement  rares  sur  le  plateau 
rocheux  où  est  installé  le  poste.  On  peut  très  bien  se  passer 
df  moustiquaire  du  mois  de  septembre;  au  mois  de  mai.  Les 
vents  d'Est  et  Nord-Est  sont  les  vents  prédominants.  Pendant 
la  saison  sècbe,  il  n'est  pas  rare  d'observer  de  longues  jour- 
nées de  vent  desséchant  du  Nord-^t. 

FmiB.  —  Les  lions  sans  crinière  sont  nombreux.  L'éléphant 
vient,  pendant  la  saison  sèche,  boire  aux  mares  permanentes 
du  Nord  du  Cerdeet  disparait  aux  premières  pluies,  descen- 
dant vers  le  Sud.  La  girafe  a  été  rarement  signalée  dans  le 
Nord  de  ta  région.  L'autnirhe  est  assez  souvent  r<>nrontré«  dans 
le  Hombori.  ' 

Les  léopards,  hyènes,  chacals,  chats  sauvages,  lynx,  ci- 
vettes, etc.,  tous  les  types  de  la  faune  si  variée  du  Soudan, 
toutes  les  variété  d'antilopes,  se  retrouvent  dans  cette  région. 
On  y  trouve  également  te  marabout,  l'ibis,  le  pélican,  l'aigrellA, 
dont  le  commerce  est  des  plus  lucratils.  La  [plume  dil«  irotur 
vaut  jusqu'à  sept  et  huit  francs  le  gramme  en  Europe;  mais  le 
nombre  des  chasseurs  est  devenu  tellement  considérable  que, 
si  l'on  n'y  met  bon  ordre,  cette  intéressante  variété  d'oiseauK 
disparaîtra  complètement. 
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Floik.  —  La  flore  est  celle  d'une  Eone  inlermf^diaire  entre 
la  hrousRe  dense  du  centre  de  la  boucle  et  la  fiore  chétivc  et 
rabougiîe  des  riions  sablonneuses  de  Tombouctou.  On -y  voit 
li  la  rois  les  représentants  habituels  de  la  région  aouda- 
nienne  :  le  karité  (Castia  Parlai),  ie  néré  ou  nette  [Parkia  inglo- 
he»a),\e  caïlcédrat,  le  baobab ,  un  figuier  sycomore,  le  fromager 
{Enodmdron  an/ractuotum) ,  le  sana  et  le  goai,  qui  donnent  un 
joli  bois  de  construction.  Dans  le  Nord  les  acacias  (;i.  albtJa),  le 
faux  jujubier,  le  palmipr  fnurchu.  les  grimmiers.  les  mimosées 
de  toute  sorte  abondent. 

Beaucoup  de  plantes  sont  utilisées  par  les  indigènes  roninte 
médicaments  :  nous  en  citerons  plus  loin  quelques-unes. 

CHAPITRE    II. 

LES    HABITANTS. 

HiBTona.  —  L'histoire  du  Macina  est  intimement  liée  à 
celle  de  Tnmbouclou.  Caron,  dans  sa  reladon  de  voya^,  dit 
qu'on  se  trouve  fort  embarrassé  quand  on  recherche  les  premiers 
habitants  du  Macina.  Le  chef  mandingue  Soumankourou  aurait 
battu  quarante-trois  fois  Soundiata,  un  Mandingue  de  racine 
pouhie;  à  la  mort  de  Soumankourou,  Soundiata  aurait  com- 
mandé tout  le  Mandii^  k  une  date  très  reculée.  Les  Moshis 
auraient  succédé  au\  Mandingues.  Les  Bobos  et  les  Tourbes 
semblent  ^tre  tes  plus  anciens  habitants  du  Sud  et  de  l'Est  du 
Macina.  Les  Souhraïs  venus  du  Soudan  égyptien  chassèrent  les 
Moshis.  Vers  i/ioo.  le  sultan  du  Maroc  Moulay  Ahmed  Dabi 
s'empare  du  pays,  de  Tombouctou  àDjenné,  en  998  de  l'hégire 
(1&90).  Les  Marocains  restent  nominativement  possesseurs  du 
Macina  jusqu'au  moment  oîi  le  Pouhl  Ahmadou  Lobbo  vint 
attaquer  Djenné.  vers  la  lin  du  xvin*  siècle  ou  commencement 

du  XiX'. 

Son  fils  Ahmadou  Cheïkou  lui  succède,  puis  son  petil-rds 
Ahmadou  Ahmadou,  défait  et  tué  en  1863  à  la  bataille  de 
Saéval  par  le  conquérant  toucouleur  Et-Hadj  Omar. 

Vers  i863,  une  révolution  de  Pouhls  éclate,  fait  tuer  El- 
Hadjetlut  donne  pour  successeur  son  neveu  Tidîani.  El-Hadj, 
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obligé  de  fiiir  d'HaotbdaUhi ,  se  réfugie  dans  une  caverne  à 
l'entrée  de  laquelle  les  gens  de  Sidia  qui  le  poursuivaient 
entassèrent  une  grande  quantité  de  poudre  et  mirent  le  feu. 
Tidiani ,  avec  les  débris  de  l'armée ,  s'établit  i  Bandiagara  et  ne 
cesse  de  combattre  de  186&  à  1860.  Dans  toute  la  région,  on 
trouve  des  ruines  de  villages  catté»  par  le  conquérant.  Tidiani 
meurt  en  1887,  empoisonné  disent  les  uns,  des  suites  d'un 
ancien  coup  de  pied  de  cheval  dans  la  poitrine,  disent  les 
autres.  Deux  fils  d'EI-Hadj  lui  succédèrent  :  Tapsirou,  qui  mou- 
rut peu  de  temps  après,  et  Moussourou,  qui  fut  imposé  aux 
Foutankés  par  les  Habés  de  Bandiagara.  £n  1891,  il  céda  le 
commandement  è  Amadou,  chassé  de  Niorn  et  réfugié  dans  le 
Macina. 

Deux  ans  après,  le  colonel  Archinard  battait  encore  les 
troupes  de  cet  ancien  adversaire,  installait  à  Bandiagara  Agui- 
bou,  ancien  chef  du  Disguirai,  le  fama  actuel,  avec  un  rési- 
dent et  une  petite  garnison/  En  1901,  le  Macina  devient  cercle 
et  Aguibou  n'a  plus  qu'un  titre  honorifique  et  une  pension 
de  70,000  francs,  réduite  depuis  à  &o,ooo. 

En  1903,  le  Macina  devient  territoire  civil. 

Ls8  CEiTTBBS.  —  BomUagora,  le  chef-lieu  du  Cercle,  est  un 
vili^e  assez  important,  placé  sur  un  petit  marigot,  le  Yéné, 
affluent  direct  du  Niger. . .  en  hivernage.  Il  est  situé  dans  la 
r^ionméridionale  du  plateau  montagneux,  facilement  accessible 
par  le  Sud  et  relié  àMopti  par  une  bonne  route. 

Le  village  est  biti  avec  celte  admirable  irrégularité  que  l'on 
eut  habitué  à  trouver  dans  tous  les  groupements  indigènes;  les 
rues  en  sont  étroites  et  tortueuses,  fréquemment  terminées  en 
Gul-de-sae,  et  l'étranger  qui  s'engage  dans  certaine  artère  qui 
lui  semble  de  quelque  importance  se  voit  brutalement  arrêté 
devant  un  mur  sans  issue.  Un  notable  progrès  a  été  accompli 
par  une  édilité  30ucieu.se  de  la  correction  de  l'alignement. 
Deux  grandes  avenues,  se  coupant  presque  à  angle  droit,  abou- 
tissent à  une  place  irrégutière  sur  laquelle  s'élève  le  palais  (?) 
du  fama  Agnibou,  au  voisinage  de  la  mosquée.  Aguibou  a 
quelques  titres  à  une  célébrité  locale  :  pour  les  indigènes,  selon 
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qu'il»  ftirent  ses  enneiuiB  ou  ses  6dMes,  il  est  l'usurpateur  pil- 
lard ou  ie  modibo  (marabout)  respecté  ;  pour  l'administration, 
ii  est  le  titulaire  tenace  d'une  pension  de  5o,ooo  francs.  Âg^i- 
bou  a  beaucoup  voyagé,  souvent  talonné  par  nos  troupes, 
mais  une  fois,  avec  notre  appui,  il  a  été  jusqu'en  France.  De 
ce  voyage  le  fama  a  rapporté  une  boite  à  musique,  un  mobi- 
lier en  pitcb-pin  et  très  peu  de  connaissances. 

Sa  maison  est  d'un  style  composite:  il  y  a  du  plafond  de 
Djenné,  de  la  façade  de  Tambouctou ,  des  fenêtres  mauresques, 
une  porte  de  style  prison  abondamment  cloutée  et  ferrée  et  sur 
cette  porte  une  carte  de  visite  monumentale  : 

Fama  Aguibou,  roi  du  Macina. 
Vive  la  France! 

Kendons  hommage  au  patriotisme  reconnaissant  autant 
qu'intéressé  de  notre  fidèle  prot^é  et  profitons-f-n  pour  glis- 
ser sur  la  malpropreté  qui  règne  sans  conteste  dans  son  palais. 
Les  cases  du  vulgaire,  d'architecture  plus  modeste,  ont  cette 
dernière  qualité  de  commune  avec  celle  du  roi  ;  intenables  au 
moment  des  repas,  à  cause  du  fumet  qui  se  dégage  d'une  cui- 
sine aussi  écœurante  que  compliquée,  elles  demeurent  inha- 
bitables à  cause  des  relents  qui  continuent  d'y  flotter. 

Bandiagara  produit  cependant  une  impression  agréable.  Les 
mes  sont  toujours  mouTementées  ;  les  Peuhls  nomades,  les 
Foulankés  orgueilleux  venus  à  là  suite  d'Aguiïiou,  les  Habés  de 
la  montagne,  les  inévitables  Bambaras,  les  Maures,  dont  l'opu- 
lente crinière  abrite  une  faune  ai  variée,  et  quelqaefois  des 
Touaregs,  s'yméientengTOupesdisparat«B.  Le  marché,  fréquenté 
fiarde  nombreux  diouiai  (colporteurs),  est  des  plus  animés.  Les 
chevaux  sont  nombreux  et  d'un  joli  modèle,  et  les  cavaliers  ne 
manquent  jamais,  en  traversant  la  foute  au  point  le  plus  dense, 
d'exciter  sournoisement  leur  pétulaute  monture. 

l^e  poste  civil  et  militaire  est  situé  sur  l'autre  versant  du 
marigot.  Il  est  relié  au  village  par  un  pont,  utile  pendant  l'hi- 
vernage, alors  que  ce  peUt  ruisseau  se  transforme  en  torrent. 

MopH  est  situé  au  confluent  du  Bani  et  du  Niger,  sur  un  des 
inoombrableB  Uota  que  l'inondatinn  respecte ,  relié  i  la  terre 
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fermeparuDetonemarécageusedeS  A  9  kilométrée  delongpen- 
daatla  saison  sèche.  L'espace  y  esl  lellement  mesuré  que  les  cases 
s'eDtaaeent  TéritabUment  les  unes  sur  les  autres.  Mopti  est  ud 
point  important  de  par  sa  situation.  C'est  le  trait  d'anion  entre 
Tombow^u  et  la  boucle  par  le  Bani  et  Bamako,  Kayea  par  le 
Niger.  C'est  le  grenier  à  riz  de  la  région  ;  à  ses  rives  sont  con- 
slaïuDient  amarrées  de  nombreuses  pirogues  de  traitants  indi- 
gènes ou  de  commerçants  européens.  Grand  centre  commercial 
appelé  à  voir  traiter  de  plus  nombreuses  affaires  (grains,  laine, 
aigrette).  Une  réndence  du  service  local,  un  ancien  poste  mili- 
taire, un  relais  d'ambulance  occupent  un  tiers  du  village  à  eui 
seuls. 

La  population  est, naturellement  très  variée:  on  y  voit  d^ 
Boeos,  dont  la  superbe  stature  étonne;  les  femmes  bosos, 
grandes,  solidement  musclées,  généralement  riches  de  formea, 
pourraient  fort  bien  poser  comme  statue  de  l'Abondance  ou  de 
rAgriculture  nègre!  Des  Peubis,  au  visage  de  toréador  mal 
rasé,  des  Buubaras,  des  Somonos  se  mêlent  constamment  sur 
son  étroit  marché.  Les  laptots,  certains  d'y  tronver  Thospitalité 
la  plus  large,  s'y  arrêtent  volontiers  et  y  entament  largement 
leur  solde.  La  vertu  des  femmes  y  semble  moins  farouche  que 
partout  ailleurs;  la  blennorragie  y  est  aussi  plus  fréquente. 
J'ai  pu  constater  sur  quinze  femmes  examinées,  et  connues 
comme  professionnelles,  onze  cas  de  hlennorragte  aiguë  ou 
chronique.  Mopti  est  malsain;  les  moustiques  y  abondent.  De 
grandes  cuvettes,  d'où  fut  retirée  la  terre  nécessaire  aux  con- 
structions, conservent  une  eau  croupissante  dégageant  une  odeur 
insupportable.  Pendant  cinq  mois,  Mopti  n'est  abordabln  de 
tous  cAtés  qu'en  pin^ue,  ce  qui  n'est  pas  fait  pour  faciliter  les 
communications  avec  Bandiagara. 

fiomWt  est  une  résidence  du  Cercle  où  habitent  générale- 
ment deux  Européens.  C'est  un  poste  de  surveillance  des  loue- 
ra entre  Don  et  Bandîagara.  Le  pays  est  salubre  et  pitto- 
resque. 

La  population  indigène  s'élève  â  environ  9,000  habitante: 
Touar^,  Habés  et  Fontankés.  C'est  un  point  de  passage  impor- 
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tul  des  caravanes  qui  voat  de  Tombouekiu  au  centre  de  U 

boude. 

tne  épidémie  de  variole  semble  avoir  sévi  en  janvier-février 
sur  la  population  indigène.  De  lin  juillet  t^oti  au  1 5  juin  190&, 
il  est  mort  i  Hombori  quatre-vingt-douie  personnes,  dont  vingt- 
huit  enfants. 

Lee  BiBiTAHTS.  —  Le  Maeina  est  occupé  par  des  populations 
très  variées:  des  Bambaras,  des  Somonos,  des  Bosos,  des 
Peuhb,  des  Foutankés,  des  Bobos,  des  Markas,  des  Belias  el 
quelques  Touaregs,  dans  le  Nord  et  le  Nord-Ëst,  et  dans  la 
montre  les  Habés.  Toutes  ces  races  sont  plus  ou  moins  con- 
nues par  les  diverses  monographies  du  Soudan.  La  race  kado 
(au  [dnnel  Habé),  la  plus  originale  de  toutes  et  bien  spéciale 
au  massif  montagneux  de  Bandiagara,  mérite  d'être  décrite.  Le 
lieutenant  Desplagnes ,  en  mission  archéologique,  qui  en  a  Tait  une 
étude  approfondie,  les  considère  comme  la  plus  ancienne  race 
du  pays.  Eux-mâmes  se  disent  sortis  de  terre.  D'aucuns  y  ont  vu 
des  descendants  des  fameux  nains  dont  parient  les  légendes  du 
pays,  habitant  la  montagne  à  une  époque  très  reculée,  et  vivant 
cachés  dans  les  cavernes  de  la  falaise.  Certaîus  signes  physiques , 
certaines  pratiques  qui  leur  sont  comiDunes.  les  rapprochent 
des  peuplades  primitives  de  la  Haute  Côte  d'Ivoire  et  surtout 
des  Tomas  et  des  Kisaiens  de  la  Haute  Guinée. 

Les  villages  habés  sont  pittoresquement  perchés  dans  les 
éboulis  et  sur  les  pics  rocheux  les  plus  inaccessibles.  Leurs 
cultures  sont  dans  la  plaine,  d'où  grande  facilité,  pour 
leurs  ennemis,  de  les  affamer,  si  le  Kado  prévoyant  n'entasflail 
récolte  sur  récolte  dans  des  greniers  cachés  dans  les  ro- 
chers. A  la  moindre  alerte,  le  guetteur  fait  retentir  sa  trompe 
ou  te  tam-tam  pour  prévenir  les  travailleurs  d'un  danger 
possible. 

Les  cases  sont  bAties  en  pierre  et  en  banco ,  ornées  de  dessins 
géométriques  bizarres ,  avec  une  infinité  de  fausses  fenêtres.  Elles 
sont  souvent  divisées  en  denx  petites  pièces  et  un  escalier  inté- 
rieur permet  de  monter  sur  l'argamasse  pendant  les  heures 
fraîches.  D'innombrables  greniers  à  mil,  recouverts  de  toitures 
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pyramidales,  donnent  aux  villa^s,  noyés  dans  les  rochers,  uu 
aspect  de  château  fort  moyenâgenz. 

Dans  les  coins  les  plus  abrupts,  dans  les  abris  uatureU  de  ta 
roche,  il»  enterrent  leurs  morts  et  marent  ensuite  l'entrée.  J'ai 
eu  roccasion,  avec  le  lieutenant  Desplagnes,  d'examiner  les 
fouilles  d'une  de  ces  nécropoles;  les  ossements  que  doub  avons 
trouvés  ne  semblaieul  nullement  appartenir  à  des  individus  de 
petite  taille  et  ne  paraissaient  pas  remonter  i  une  date  très 
éloignée. 

La  population  kado  a  des  pratiques  bien  spéciales  qui  tran- 
chent nettement  avec  celles  des  peuplades  plus  ou  moins 
îdamisées  du  Macina.  Elle  est  soumise  k  une  sorte  de  régime 
tiiéocratique  dont  le  grand  chef  est  le  Hogou,  vieillard  véné- 
rable qui  ne  sort  de  chez  lui  que  dans  les  circonstances  solen- 
nelles; i  la  fois  chef  civil  et  religieux ,  pontife  et  sorcier,  qui 
seul  a  le  droit  de  se  rendre  à  l'autel  des  fétiches  et  d'y  prati- 
quer les  sacrifices.  Cette  population,  bien  distincte  au  milieu 
des  innombrables  populations  du  Macina ,  a  pris  part  cependant 
à  toutes  les  luttes  politiques  qui  ont  ensanglanté  le  pays. 
AclDelIement ,  elle  voisine  volontiers  sur  (es  bons  terrains  de  la 
plaine  atec  les  pasteurs  foulbés;  mais  toujours  sur  {'œil,  au 
pied  de  sa  falaise,  où,  en  cas  d'alerte,  elle  a  un  refuge  assun*. 

Les  Habés  sont  de  petite  taille,  mais  vi^ureuA  et  solidement 
musdés.  Le  crâne  est  étroit;  les  traits  sont  assez  réguliers.  Ils 
ont  les  dents  limée^  en  pointe. 


CHAPITRE  m. 

PATHOLOGIE    DBS    EDROP^BNS. 

Le  Macina  est  une  région  salubre.  La  morbidité'  y  est  moins 
élevée  que  dans  beaucoup  d'autres  régions  du  Soudan  et,  depuis 
1900,  on  ne  comptée  fiandiagara  que  deux  décës.  Bandiugara 
jouit,  au  point  de  vue  de  la  salubrité,  d'une  légitime  réputa- 
tion. Les  ressources  y  sont  variées  :  le  gibier  abonde,  la  viande 
y  est  de  premier  choix;  les  légumes  les  plus  divers  poussent 
facilement  dans  les  jardins. 
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Affootioiu  «uUmiqnM.  —  Ce  sont  edlea  qui  atteigsent  le 

plus  fréquemment  tes  Européens. 

PiLUDisn.  —  Fièvrt  tnkrmittente.  —  Les  accès  paladéens  ee 
rencontrent  iuiturdl«meal  ici  comme  ailleurs  au  Soudan  ;  mais 
tous  les  médecins  qui  ont  séjourné  À  Bandiagara  s'accordent  i 
dire  que  les  manifestations  paludéennes  y  affectant  un  caractère 
moins  grave  que  dans  la  majorité  des  régions  de  TAfrique  occi- 
dentale. La  situation  de  Bandiagara  sur  un  plateau  élevé, 
l'absence  de  mares,  la  rareté  de  la  végétation  touffue  dans  le 
voisinage,  l'existence  k  peu  près  permanente  de  vente  assez 
forts,  tontes  conditions  peu  favorables  i  la  pullulation  des 
moustiques,  en  sont  probablement  la  cause.  Ajoutons  à  cda  les 
troiit  ou  quabre  mois  d'hiver  pendant  lesqu^  la  tfoapérature 
s'abaisse  d'une  façon  notable  et  repose  l'Ëaropéen  des  mois 
pénibles  d'hivernage,  et  surtout  l'usage  k  pen.prte  général  de 
la  quinine  préventive. 

Acchpemieieux.  —  Depuis  1900,  je  ne  trouve  aucune  trace 
de  cette  grave  forme  de  paludisme. 

Fttvre  rimàtmOe  bSùiue.  —  Ce  type  est  également  très  nre, 
aussi  rare  que  les  accès  bilieux  passagers  sont  fréquents.  J'en 
ai  cependant  observé  un  cas  com[rfiquant  une  rechute  de 
dysenterie. 

OssBBviTioN.  —  Gh...,  caporal-fourrier,  a  d^i  eu  une  entrée  à 
i'hdpital  de  Kayes  pour  dysenterie  ;  rechute  sur  le  Niger  en  rejoignant 
son  poste;  kTarrivëesedit  guéri.  Le  malade  traîne  jusqu'au  90  juillet, 
date  à  laquelle  apparaissent  lea  lymptAmes  suivants  :  BÈvre  âevée  avec 
remission  matotinale,  tbie  congestionné,  doulooreux,  débordantàsa 
limite  sapérieure  de  &  à  5  centimëtres ,  irradiations  doutonreuses  dans 
l'épaule  droite,  vomissements  bilieux  abondants,  dîarrtiée  bilieuse 
fétide  avec  mucontés  sanguïnoieules ,  huit  h  dix  selles  par  jour,  langue 
blanche.  Haleine  fétide.  Le  malade  rejette  tous  les  liquides  absorhés. 

Devant  l'ininceës  de  tons  les  procédés  habituellement  recommandés, 
en  présence  de  raSaiblisBement  inquiétant  dn  mdsde ,  j'ai  employé  la 
méàtode  suivante ,  empnmtée  à  Patrick  Mansoa.  Le  matin ,  an  rév^ , 
lavage  de  l'ailomae  avec  on  litre  d'eau  de  Vichy  artifià^  tiide  ;  une 
demi-henrc  après,    vingt  gouttes   de  tautnre   <' 
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eaiDer^  d'eaa;  une  demi-heure  après,  i  gr.  5d  d'ipéca  en  pilidai. 
ftepoaabtola  pendant  quatre  heoree,  non  dans  la  poiition  horîionbde, 
mais  assis  sot  le  lit,  ia  tAe  et  le  dos  soutenus  par  des  coussins.  Le 
premier  jour,  pas  de  vomissements.  Le  malade,  très  affaibli,  peut 
preodre  deux  petits  verrea  de  bouillon ,  du  ehvnpa^e ,  deux  tanes 
die  caË. 

Une  selle  abondante  dans  la  joamée. 

Deui  selles  dans  la  nuit. 

Le  lendemain  on  recommence  la  même  prescription  avec  seulement 
1  fp^mme  d'ip^;  le  malade  a  qudques  nausées,  mais  eonsei've  les 
divers  liquides  »bêorbés. 

lies  sdles  diminnent  —  trois  on  quatre  dans  la  journée  —  et  ont 
meilleur  aspect. 


L'am^oration  se  poursuivant  régulièrement,  on  songe  k  son 
évaenttion. 

Le  malade  commet  des  imprudences  et  a  une  rechute  dans  les  pre- 
miers jours  d'aodt;  il  dissimule  son  état,  sans  doute  par  crainte  de 
voir  retarder  son  ^coadon.  A  ce  moment-lJi,  les  s^es  redevienaent 
rès  nombreuses  (ai  en  un  jour);  le  malade  est  immédiatement  remis 
au  ré^me  de  l'ipéca.  Les  adles  passent  de  vingt-quatre  à  trois  dans 
une  jouroëe. 

Une  broochile  grave  vient  compliquer  ta  situation.  La  Gèvre, 
mdgréles  injecdonsde  quinine,  demeure  très  devëe.  Le  malade,  tri^ 
affaibli,  très  amaigri  (il  avait  perdu  3o  kilos  en  un  mois  et  demi), 
n'est  plus  en  étal  de  faire  les  frais  de  cette  nouvdle  attaque  et  meurt. 

F^n-t  Inlinae  hémoflobmurûfue.  —  Cette  affection  est  rare 
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dans  la  région.  Je  trouve  un  cas  en  BoAt  1903,  un  eecond  cas 
en  septembre  190a.  J'oi  soigné  un  cas  léger'  en  août  igoS  à 
Mopti,  et  un  cas  grave  en  octobre  1905  à  Bandiagara, 

Paitidime  ehnmique.  —  Les  cas  de  paludisme  cbronique 
n'ont  rien  présente  de  bien  spécial.  Je  n'ai  observé  que  des 
congestions  passagères  du  foie  rétrocédant  rapidement.  Le 
D'  Ouiilleau  eut  à  soigner,  eo  190A,  un  cas  d'hépatite  assez 
grave  pour  nécessiter  le  rapatriement  du  malade. 

DYSBHTEBif.  —  Les  css  de  dysenterie  ont  été  relativement 
fréquenls  dans  la  région.  On  les  observe  généralement  au  début 
de  l'hivernage.  La  diarrbée  ou  la  dysenterie  sont  assez  fré- 
quentes parmi  les  passa^rs  du  fleuve,  ainsi  que  j'ai  eu  l'occa- 
sion de  le  constater  à  Mopti.  Les  deux  seuls  décès  qui  aient  eu 
lieu  à  Bandiagara  depuis  1900  sont  dus  à  des  rechutes  de 
dysenterie. 

Affections  épidémiques.  —  Aucune  afiectiou  de  cette  na- 
ture n'a  été  observée  chei  les  Européens. 

AffectiouB  Bporadiqnei.  —  AFfS^Tions  ues  voiks  rkspiha- 
iDiHBs.  —  Les  bronchites  légères  sont  assez  fréquentes  vers  la 
lin  de  l'hivernage  et  pendant  les  mois  Froids  :  décembre,  jan- 
vier, février. 

AvFKCTiONS  DBS  VOIES  DiGSBTivBs.  —  Quolquos  embarras  gas- 
triques, quelques  cas  de  diarriiée  a  jrigûre,  quelques  cas  de 
taenias  ont  été  observés. 

Les  atfectîonB  des  divers  autres  appareils  ne  présentent  rien 
de  bien  particulier. 

Affections  chirurgicales.  —  Un  cas  de  fracture  du  col  du 
fémur  chez  un  commerçant,  traité  par  le  D'  Quesseveur, 
actudlement  guéri  avec  un  bon  résultat. 

Trois  accidents  de  chasse  ont  causi!  la  mort  de  trois  Euro- 
péens dans  ta  r^on.  En  1903,  un  commerçant  reçoit  la 
dédiai^c  de  Hon  fusil  de  chasse  en  plein  ventre.  En  août  t^o.S, 
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on  accident  analogue  cause,  à  bord  d'un  chaland,  ta  uiort 
ifun  caporal-fourrier.  Enfin,  en  janvier  1906,  le  même  acci- 
dent se  reproduit  et  cause  la  mort  d'un  lieutenant. 

A  signaler  paiement  un  cas  d'ostéo-périostite  tuberculeuse 
suppni^edu  cubitus  gauche  chez  un  fonctionaaire ,  actuellement 
en  bonne  voie  de  guérison. 

Affections  Téaérienaes,  —  La  syphilis  est  très  fréquente 
chez  les  indigènes  dans  la  région.  Les  Européens  n'ont  pas 
échappé  à  ta  contamination.  Deux  cas  ont  été  constatés  à 
Baadiagara. 

La  blennorragie  est  «'gaiement  d'une  fréquence  désespé- 
rante. Si  on  l'observe  parfois  chez  les  Européens  en  puissance 
de  femme  (on  connaît  la  fidélité  relative  de  la  femme  noire!), 
elle  est  bien  plus  Iréquente  chez  les  Européens  qui  butinent 
dam  le  village.  Mopti  s'est  acquis  de^ce  chef  une  juste  célébrité. 

Affections  cutanées.  —  Les  bourbouilles,  l'herpès,  la  gnle 
rausent  quelquefois  des  désagréments  passagers. 

Bien  que  les  cas  de  ver  de  Guinée  soient  nombreux  pendant 
l'hiremage,  je  ne  connais  pas  d'exemple  d'Européens  atteints 
dans  l«  région. 

CHAPITRE  IV. 

PATHOLOGIE  DSS  INDIGÈNES. 

Affections  endémictaes.  —  Lèpar.  —  De  tous  les  malades 
atteints  d'affections  endémiques  qui  se  présentent  à  la  visite 
journalière,  les  lépreux  sont  de  beaucoup  les  plus  nombreux. 
On  observe  les  dilTérentes  formes.  J'ai  vu  deux  cas  de  lèpre 
téoDJoe  dans  des  villages  habés  et  les  cas  seraient  nombreux 
dans  la  falaise  Sud  de  Bandiagara.  La  lèpre  molilaote  fait  de 
nombreuses  victimes  et,  dans  certains  villages,  il  n'est  pas  rare 
de  voir,  an  moment  du  palabre,  quatre  ou  cinq  adulles  aux 
ntrémilÀ  plus  ou  moins  mutilées.  Malheureusement,  c'esl  un<! 
tlTeftion  en  face  de  laquelle  ie  médecin  se  trouve  i)resque  com- 
plètement désarmé,  de  par  l'absence  de  tout  traitement  spéci- 
fique, et  surtout  de  par  ta  longueur  des  soins  à  imposer  aux 
um.  ••Hïs.  COLOR.  —  Janvier- féïrier-nwr»  1 907.  X  —  a 
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indigènes,  qui  acceptent  volontiers  les  médicationB  à  <;ITet 
rapide,  mais  se  montrent  sceptiques  devant  le  trail«aient  â 
longue  portée,  qu'ils  qualifient  de  mauvais  gris-gris. 

Dans  la  région  de  Bandiagara,  voici  les  mesures  adoptas  : 
On  ne  peut  songer,  étant  donné  les  faibles  ressources  dont 
no  dispose,  à  hospitaliser,  pendant  des  années,  les  nombreux 
malades  de  cette  catégorie.  On  a  choisi,  à  3  ou  4  kilomètres 
du  poste,  un  petit  village  à  demi  ruiné,  destiné  k  recevoir  le 
plus  de  lépreux  possible  et  surtout  ceux  que  des  lésions  trop 
avancées  rendent  impotents;  on  leur  assure  la  nourriture  et  tes 
soins  médicaux.  Ce  simple  essai,  qui  a  reçu  l'approbation  de 
M.  Le  gouverneur  Ponty  à  son  dernier  passage  à  Mopti,  a  pour 
but  de  faire  connaître  nos  métbodes  de  traitement  et  d'attirer 
petit  à  petit  tous  ces  malheureux  dans  le  voisinage  du  poste 
médical.  Si  les  résultats  sont  encourageants,  cette  organisalion 
pourra  s'étendre  et  former  plus  tard  de  véritables  villages 
d'isolement  que  l'on  pourra  réglementer. 

DïSENTBRtE.  —  Les  cas  de  dysenterie  sont  très  nombreux 
parmi  les  indigènes.  L'eau  immonde  qu'ils  boivent,  le  refroi- 
dissement nocturne,  l'absorption  des  viandes  les  plus  suspectes 
en  sont  les  causes.  Le  malade  vient  rarement  à  la  visite  à  la 
période  de  diarrhée  du  début.  C'est  quand  il  a  employé  la  longue 
série  des  médicaments  indigènes^  alors  qu'il  est  épuisé  par  de 
nombreuses  selles  sanguinolentes,  qu'il  vient  trouver  lu  méde- 
cin. Généralement  ils  suivent  leur  traitement  jusqu'à  guérison 
complète. 

FiutiiosEs.  —  L'iléphantiam  est  assez  fréquent  dans  la 
région;  le  membre  inférieures!  le  plus  habituetleiiient  atteint. 
J'ai  vu  un  cas  d'éléphantiasis  volumineux  du  scrotum,  que  je 
n'ai  pu  opérer  à  cause  du  refus  obstiné  du  malade. 

Ver  de  Guinée.  —  C'est  une  affectioa  très  répandue  dans  la 
région  pendant  l'hivernage.  J'en  ai  observé,  en  1906,  une 
trentaine  de  cas.  J'ai  essayé  tous  les  (raitemenls  préconisés. 
Dans  les  cas  exceptionnels  où  le  ver  est  pelotonné  sur  Ini- 
mâme^  l'extirpation  est  asset  facile;  mais,  dans  la  majorité  des 
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as,  il  Buit  un  trajet  phis  oa  moins  sinueux  qu'il  est  diilicile  du 
preroir.  Seul  l'empAtetnent  de  la  région  dans  le  voisinage  du 
point  d'émergence  peut  donner  quelques  vagues  indications. 
La  majorité  des  cas  avaient  pour  siège  le  membre  Inférieuv. 
A  noter  un  cas  assez  rare  d'un  ver  de  Guinée  de  la  région 
Rwtale  droite  au-dessous  du  sein.  La  tumeur,  de  la  grosseur 
d'im  Œuf,  bien  localisée,  semblait  un  abcès  froid.  Incision, 
issue  d'un  pus  abondant,  épais,  et  de  60  centimètres  de  ver  se 
déroulant  d'un  seul  coup.  Tractions  légères;  le  ver,  résistant  et 
semblant  suivre  l'espace  intercostal,  dut  4tre  enroulé  et  fixé, 
fai  perdu  le  malade  de  vue;  c'était  un  boy  de  passage  k  MoptI. 
Mon  infirmier  indigène  prétend  avoir  vu  un  cas  à  Kati  où  le 
ver  était  It^é  sous  la  langue  (î). 

Béribéri,  maladie  du  sommeil.  —  Jiisi|ii'iri  je  11e  connais  aucun 
cas  de  ces  deux  aHectîons. 

Iftoctions  épidémiqnes.  —  Variole.  —  C'est  une  affection 
très  répandue  qui  fait  de  fréquentes  apparilions  et  de  nom- 
breuses victimes.  La  région  de  Sarapéré  a  été  très  atteinte;  le 
village  de  Bandiagara  et  les  environs  lui  ont  payé  un  lourd 
tribut  en  190/1.  La  région  de  Ouatigouya  aurait  été  particuliè- 
rement éprouvée  cette  année. 

Aucune  vaccination  n'avait  été  pratiquée  jusqu'ici  à  Bandia- 
gara. J'ai  reçu  récemment  (janvier  1906)  une  certaine  (Quantité 
de  vaccin  frais,  que,  suivant  les  instructions,  j'ai  inimédiale- 
ment  utilisé.  Les  résultats  ont  été  assez  encourageants  : 

Vaccin  reçu  le  1 9  janvier  1906  à  Bandiagara. 

Premières  vaccinations  le  1 5  janvier. 

Tirailleurs  de  la  compagnie  : 

Succès,  19;  insuccès,  Ù7;  non  vérifiées,  0, 

Deuxièmes  vaccinations,  17,  19,  33  janvier. 

Gardes  de  cercle,  femmes,  enfants  :  succès,  Sa;  insuccès, 
116;  non  vérifiées,  91, 

Parmi  cette  série,  il  faut  retenir  les  chilTres  suivants  : 

EnfaBtS  de  l'école: succès,  5;  insuccès,  7;  non  vérifiées,  o. 

Enfants  du  village  :  succès,  21;  insuccès,  3'i;  non  véri- 
fiée», a5.  ■ 
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J'ignort'  la  date  du  piiîparalioQ  de  ce  vaccin;  mais,  en  pré- 
sence des  résultats  acquis  avec  la  pulpe  ïCflue  rapidement  dans 
des  coDdîtions  favorables  de  transport,  au  moment  où  la  tem- 
pérature est  la  plus  basse  (décembre-janvier),  il  y  a  tout  lieu 
d'espérer  que  sa  virulence  sera  encore  suffissnte  pour  obtenir 
dans  la  région  de  Bandiagara  un  pourcentag[e  convenable. 
Aucune  autre  afTection  épidémique  u'a  semblé  sévir  dans  la 
région  depuis  tgoo. 

Affections  sporadiquas.  —  Cette  catégorie  d'aflèclions  ne 
présente  rien  de  bien  sp^ial.  Les  maladies  courantes  de  l'ap- 
pareil pulmonaire  :  laryngites,  bronchites,  pneumonies,  pleu- 
résies, s'observent  surtout  pendant  Tbiveroage.  Quelques  affec- 
tions rhumastimales  apparaissent  également  à  cette  époque. 

Les  affections  du  tube  digestif  sont  banales.  Le  tœaia  est 
trës  fréquent.  Chez  les  Habés  de  la  région  Sud  de  Bandiagara , 
on  peut  observer  de  nombreux  cas  de  goitres  volumineui. 

J'ai  pu  remarquer  quelques  cas  de  gaalro-enlérite  tr^  sus- 
pecte chei  des  gardes  de  cercle  revenant  de  tournées  d'impâts 
chez  la  peuplade  récalcitrante  des  Habés.  Deux  chefs  de  cette 
race  sont  morts  à  Bandiagara,  coup  sur  coup,  empoisonnés, 
disaitron.  J'ignore  les  poisons  employés;  les  Dalwa  et  les  Stro- 
pkantut  sont  nombreux  dans  la  région. 

JLffections  chirurgicales.  —  C'est  la  grosse  majorité  des 
cas  se  présentant  à  la  visite,  7/10  en  moyenne.  Toute  la  série 
imaginable  des  plaies,  abcès,  phlegmons,  lymphangites,  ulcères 
pbagédéniques,  défilent  devant  le  médecin.  Pour  cette  dernière 
affection,  tout  ce  qui  est  recommandé  a  été  employé  ;  causti- 
ques, grattage,  curetlage,  pansements  humides,  secs,  action 
chimique  du  soleil,  etc.,  etc.  J'ai  quelque  honte  à  avouer, 
après  tant  d'éclatantes  méthodes,  que  ce  qui  m'a  donné  le 
meilleur  résultat,  lorsque  la  plaie  a  perdu  son  aspect  grisâtre 
et  cesse  de  ronger  les  tissus  voisins,  c'est  l'application  d'un 
légei;  nuage  de  poudre  de  tannin  ou  d'iodoforme  sans  aucun 
pansement,  à  l'air  libre. 

Gomme  cas  intéressants  :  une  frarlure  de  jambe  par  coup  de 
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pied  de  eheval,  une  tiuatîon  du  poignet  par  suite  d'une  chute 
de  cheval,  une  piqûre  de  serpent  traita  par  les  injections 
sous-cutanéea  de  permanganate. 

Ijes  hernies  ombilicales  sont  très  fréquentes,  en  moyenne 
1/95.  Les  hernies  inguinales  le  sont  aussi,  mais  les  malades 
hésitent  à  se  faire  opérer. 

Aflactions  vénériennes.  —  Syphilis.  —  Cette  dangereuse 
aflection  devient  de  plus  en  plus  fréquente  dans  les  grands 
centres.  A  Mopti  et  à  Bandiagara,  j'ai  pu  en  observer  de  nom- 
breux cas.  Les  peuplades  delà  montagne  et  les  Peuhis  paslears, 
qui  se  marient  le  plus  souvent  entre  eux,  semblent  moins 
atletats.  Les  cas  de  syphilis  héréditaire  vus  à  la  visite  étaient 
toujours  graves,  ce  qui  me  laisse  croire  que  nombreux  soot 
les  cas  bifnins  qui  passent  inaperçus.  J'ai  eu  Ji  soigner  plusieurs 
cas  d'iritis  chez  de  jeunes  enfants.  J'ai  également  observé 
un  cas  d'ostéite  des  os  propres  du  nez,  ayant  coïncidé  avec  une 
poussée  d'ostéite  syphilitique  des  os  du  membre  supérieur  et 
ayant  détermintf  une  curieuse  malformation  nasale. 

BLBNnoRaiGiE.  —  Elle  fleurit  en  particulier  chez  une  caté- 
gorie d'individus  :  boys,  cuisiniers,  gardes,  employés  divers, 
qui  n'héaitentpas  à  la  colporter  consciencieusement  à  droite  et 
i  gauche  et  souvent  jusque  dans  le  foyer  pseudo-conjugal  de 
leur  maître.  Fréquente  a  Bandiagara,  très  fréquente  à  Mopti, 
elle  est  rare  dans  les  villages,  non  pas  que  les  moeurs  aient 
plus  de  retenne,  mais  parce  que  la  contagion  est  moins  facile. 
La  complication  la  plus  fréquenté  est  le  rétrécissement.  J'en  ai 
observé  deux  cas  ayant  déterminé  de  gros  abcès  urinenx  avec 
fistule  :  l'un  chez  unt>  personnalité  royale,  qui  ne  se  décida 
que  tardivement  à  s'adresser  au  médecin  du  poste;  dans  l'autre 
cas,  observé  rt>cemment,  le  canal  de  l'urètre  était  presque 
iwmplètement  oblitéré;  la  miction  se  faisait  par  deux  ouvei- 
tures,  l'une  située  vers  la  fin  de  la  portion  spongieuse  do 
l'urèlre,  l'autre  au  niveau  du  périnée.  L'ensemble  de  la  tumeur 
scrotale  atteignait  le  volume  d'une  tête  de  jeune  enfant.  Les 
orchites,  les  balaniles,  les  ophtalmies,  sont  naturellement  de 
règle  chez  des  malades  prenant  si  peu  de  précautions. 
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Affectioiu  cntan6eg.  —  La  gale  est  la  plus  répandue  des 
aflectioDB  de  r«tte  nature,  en  dehors  de  certaines  autres  mala- 
dies encore  mal  déterminées. 

Je  n'ai  eu  l'occasioa  de  soigner  ai  blessures  par  arme  è  feu 
chez  les  indigènes,  ni  blessures  de  Arrhes,  aucune  colonne 
n'ayant  encore  eu  lieu  dans  la  région. 

■  ÉDICATtON    IHDIGÈNE. 

H  est  bon  de  dire  quelques  mois  du  traitement  employé  par 
les  indigènes  dans  les  cas  les  plus  banaux.  D'une  façoa  géné- 
rale, la  plupart  des  médicaments  pour  les  affections  internes 
sont  destinés  &  agir  sur  l'intestin,  qui  est  considéré  comme  le 
n'ihge  de  presque  toutes  les  maladies. 

Matix  de  têtes.  —  Feoiiles  de  guéloco  (j>eDM)  ou  koungai^  foura 
())amb3ra).  On  les  place  dans  un  morceau  d'élofle  dont  on  s'entoure 
la  léle. 

Maladies  de*  geua:.  —  hifusion  de  1^;^  ganna(P.),  sorte  de 
chardon.  Les  vapem^  qui  se  dégagent  de  son  infusion  produirsiMit  un 
effet  salutaire. 

AfftUion*  de  poiirine.  —  Infusion  de  cahi  (P.)  ou  dia  (B.)  ou  bain 
de  vapeur  de  balé  bdangnd  (P.)  en  infusion. 

Cofubpntton.  —  Infusion  de  tamario,  ou  absorptÎDn  de  beurre 
fondu,  on  infiiaion  de  tamarin  et  piment. 

Diarrhée.  —  Poudre  d'ëcorce  de  baobab  mdangée  avec  du  lait  ou 
iniiosion  de  graines  de  n'cocoumou  (variété  de  nénuphar). 

Tœnia.  —  Miitun"  de  poudre  de  fleurs  de  toui^l,  de  savon,  de 
piment  et  de  feuilles  de  henbah. 

Hhumatitme*.  —  Infusion  de  racines  de  sin<liavé  (P.  ) ,  stndia  (B.  ). 

Ver  de  Gainée.  —  Pointes  de  feu  au  début,  puis  application  de 
feuilles  de  tamarin  cuites. 

Fractura.  —  C'esl  le  canna,  arbre  |>oiis!ianl,  paratt-il,  oxclusive- 
meril  chez  les  Habés  et  les  Bobos,  qui  est  employé.  On  brille  i'érorce, 
on  mélange  celte  poudre  avec  une  malière  grasse  et  nne  auli'e  matière 
que  les  Habés  seuls  connaissent  et  on  frotte  le  membre  fracturé  avee 
cette  pommade  noire. 
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Àpiroditiaqiiei.  —  Hëlaage  de  tamaria  et  de  beuiTe.  Mâange  da 
mil  pilé,  sel,  eau  froide  ou  jarivt  de  bœufll  PonrJa  femme,  mil  Don 
pilé,  cuil,  sel;  boire  rinfusion  eliaude. 

Dytnéitorrhée.  —  Feuilles  de  coton  sëeh^  et  pilëes  mâangées  avec 
du  lait  en  infusion  chaude. 

Awrtemmt.  —  Boire  )e  matin,  ea  une  seule  fois,  une  înfndon 
chaude  d'torce  de  koli  (P.),  djniim  (B.). 

Le  cai  serait  prévu  par  le  Coran  (î) 

SyphSù.  —  Bkimoiraffie.  —  M^ange  d'éeorce  de  pamavel  séchée 
et  pi)^  avec  du  lait. 

Maladiet  de  peau.  —  Piler  l'écoree  du  diel  gotdvei  brûlée  avec  du 
mi),  ajouter  de  l'eau,  boire  ce  mélange  après  fermentation. 


L'aBsistanoe  médicale  aux  indigènes,  qui,  pour  des  raisons 
de  différents  ordres,  avait  été  simplement  ébauchée  jnsqu'i  ees 
dernières  années,  vient  d'entrer  dans  une  phase  active  d'organi- 
sation. L&s  récentes  créations  :  conseil  d'hygiène ,  inspection  des 
services  sanitaires ,  direction  de  l'hygiène .  dispensaires  dans  les 
grands  centres,  envois  de  médicaments  par  le  service  local, 
montrent  que  Ton  veut  s'en  préoccuper  sérieusement.  Maie, 
malgré  la  meilleure  volonté,  il  est  impossiblo  d'organiser 
partnut  à  la  fois  un  service  suffisant  pour  répondre  aux  besoins 
des  populations  indigènes  et  lutter  contre  les  innombrables 
causes  de  destruction  de  la  race  :  mortalité  infantile,  affections 
épidémiques,  manque  de  soins  ou  pratiques  superstitieuses, 
dangereuses  dans  le  cas  de  maladies  ordinaires,  et  enfin 
ignorance  absolue  de  l'hygiène  la  plus  élémentaire. 

Les  grands  centres  vont  profiter  des  avaat^es  de  ta  présence 
du  médecin  et  de  l'assistance  médicale,  mais  l'immense  majo- 
rité des  habitants,  trop  éloignés  ou  trop  malades  pour  se  rendre 
auprès  du  médecin,  se  verront  longtemps  encore  privés  de 
soins  ou  soumis  à  l'influence  des  sorciers  indigènes.  Des 
villages  voisins  arrivent  quelques  cas  intéressants  d'affections 
te  plus  souvent  chroniques,  mais  la  longueur  du  traitement  on 
leur  installation  chez  des  étrangers  les  lassent  rapidement.  lis 
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étaient  venus  pour  ehereher  un  médicament  qui  iee  guérisse 
vite  et  radicalement;  en  présence  du  traitement  à  suivre,  ils 
préfèrent  retourner  k  leurs  sorciers. 

L'influence  de  ces  derniers  est  souvent  considérable.  Ban- 
diagara  en  possède  deux  qui  jouissent  d'une  réputation  asset 
étendue.  L'un  détient  la  fine  fleur  de  la  clientèle ,  laissant  k  son 
modeste  compère  les  consultations  plus  nombreuses,  mais 
moins  rémunératrices  des  classes  inférieures.  Le  fama  Aguibou, 
lors  d'un  récent  abcès  urineux ,  avait  demandé  une  consulta- 
tion au  célèbre  sorcier,  avant  de  s'adresser  an  médecin  du 
poste. 

Il  faudrait  que  le  médecin  pût,  de  temps  en  temps,  faire 
des  tournées  dans  sa  circonscription.  Arrivé  dans  les  villages,  il 
donnerait  ses  soins  ou  ses  conseils  aux  malades  intéressants  et , 
après  quelques  succès,  l'indigène  viendrait  volontiers  à  lui', 
M.  le  gouverneur  Ponty  a  bien  voulu  m'autoriser  k  aller  en 
tournée  cbex  la  peuplade  récalcitante  des  Hebés  de  la  falaise, 
en  cfHupagnie  de  l'administrateur  du  Cercle. 

Je  oe  me  fais  aucune  illusion  sur  les  avantages  médicaux 
proprement  dits  de  cette  expérience  ;  j'y  vois  surtout  un  moyen 
de  préparer  l'avenir,  de  faire  connaître  et  apprécier  nos 
méthodes,  d'essayer  de  détruire  l'influence  des  sorciers  indi- 
gènes et  d'attirer  au  médecin  une  clientèle  plus  confiante  et 
plus  nombreuse  et  à  l'administrateur  quelques  sujets  qui ,  peut- 
être  reconnaissants,  répandront  la  bonne  parole  chei  ces 
farouches  montagnards. 


L'ASSISTANCE  MÉDICALE  EN  IIVDO-CHI^'E, 

pu  M.  le  Dr  A.  KERHOROAlfT. 

Noire  empire  indo^hioois  se  compose  de  diverses  posses- 
sions: la  Cochinchine,  le  Cambodge,  le  Laos,  l'Annam,  Ic/Ton- 
kin  et  le  territoire  de  Quang  Tcbéou-Wan  cédé  à  bail  par  la 
Chine.  Ces  divers  pays,  qui  constituent  ce  que  l'on  appelle 
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l'unité  indo-chInoise ,  ont  été  soumis  à  Dotre  domination  à  des 
époques  différentes. 

Le  premier  soufi  de  l'administration  a  été,  dès  le  début  dit 
chaque  nouvelle  conquête,  d'assurer  des  secours  médicaux  aux 
différents  personnels  civils  et  militaires,  tant  européens  qu'in- 
digènes, qu'elle  employait,  et  l'on  peut  affirmer  qu'elle  y  a 
réussi;  maïs  là  ne  s'est  pas  borné  son'rAle.  Au  triple  point  de 
vue  de  la  civilisation ,  de  l'humanité  et  du  développement  de 
nos  colonies,  nous  avions  le  devoir  impérieux  de  faire  bénéiîcier 
les  populations  que  nous  administrons,  des  conquêtes  de  U 
science  en  matière  d'hygiène,  afin  de  les  soustraire  autant  que 
possible  aux  endémies  qui  les  dëcimeni,  et  dont  la  première 
conséquence  est  de  nous  priver  d'une  main-d'œuvre  sans  laquelle 
tous  nos  efforts  de  colonisatioii  demeureront  stériles. 

Cette  œuvre  n'a  pu  être  entreprise  qu'après  la  pacification 
complète  de  tous  ces  pays;  il  en  est  résulté  que,  si  dans  les 
possessions  anciennes  elle  est  déjà  avancée,  elle  n'est  encore 
qu'à  l'état  d'embrjon  dans  les  autres.  Il  m'a  paru  néanmoins 
intéressant  de  résumer  les  efforts  réalisés. 

Envisagée  dans  son  acceptation  la  plus  générale,  l'assislance 
médicale  comprend,  d'une  part,  la  protection  de  la  santé  pu-  • 
hlique,  d'autre  part,  l'assistance  aux  malades,  aux  infirmes, 
aux  vieillards  et  aux  enfants. 

La  protection  de  la  santé  publique  doit  s'exercei'  non  seule- 
ment i  l'extérieur,  autrement  dit  sur  les  frontières  maritimes 
et  terrestres,  mais  encore  à  l'intérieur. 

I.  Prophylaxie  aux  frontiérea. 

a.  ProUetion  aux  Jrontih-et  maritima.  — •  La  protection  des 
frontières  maritimes  est  confiée  dans  chaque  colonie  à  un  direc- 
teur delà  santt^,  qui  a  sous  ses  ordres  des  agents  sanitaires.  Le 
directeur  centralise  tous  les  renseignements  d'ordre  technique, 
les  rapports  et  les  câblogi-ammes  adressés  par  les  différenls 
postes  de  la  colonie  ou  par  les  consulats  français  des  pays 
voisins.  Le  r^me  du  passeport  sanitaire  est  appliqué  dans 
une  large  mesure  aux  passagers  européens  provenant  de  ports 
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contaDiinés;  i)  a  été  étendu  aux  Asiatiques  voyageant  iaolé- 
ment. 

La  désinfection  est  obligatoire  pour  les  marchandises  ttitcep- 
t^lei;  à  cetefTet,  les  ports  principaux  de  Saigon  et  de  Haïphong 
ont  été  munis  d'un  appareil  Claytoo  sur  chaland. 

Il  n'existe  aucun  lazaret  proprement  dit;  on  ne  peut  on  effet" 
donner  ce  nom  aux  installations  nidimentAires  utilisées  jus- 
qu'ici qui  ne  sont  autre  chose  que  des  locaux  à  désinfection. 

b.  Protection  aux  JrontHrei  terreslru  ettur  les  rouUt  de  pinétra- 
tiùn.  —  Cette  défense  a  été  assurée  des  deux  côtés  de  la  fron- 
tière par  la  création  de  postes  médicaux  aux  points  de  péné- 
tration, et  par  la  construction  d'hApitaux  d'isolement  dita 
LazmvU  intérieun. 

Les  médecins  détachés  dans  les  postes  consulaires  de  Yun- 
nansen  et  de  Montié  dans  le  Yunnam  d'une  part,  de  Loog- 
Tcbéou  vers  le  Kouangsi  d'autre  part,  placés  à  la  limite  des 
deux  grandes  voies  suivies  d'ordinaire  par  les  invasions  épidé- 
miques,  sont  les  sentinelles  avancées  de  celle  défense. 

Du  côté  du  Tonkin,  les  postes  médicaux  de  Lang-Son,  Phu- 
,lang-T]iuang,  Bac-Ninh,  jalonnent  la  route  du  Kouangsi  à 
Hnnoî;  ceux  de  Lao-Kay,  Coc-lien,  Yen-bay,  Viétri.  sont  éche- 
lonnés sur  la  voie  d'accès  au  Yunnani;  enfin,  ceux  de  Ha-gian, 
Kac-kan,  Moncay,  forment  une  ceinture  protectrice. 

Des  hôpitaux  d'isolement  ont  été  construits  en  i^oh^\^oh 
dans  tous  les  postes  des  provinces  ci\ile3,  ce  qui  permet  l'ob- 
ticnalion  des  malades  suspects,  sans  faire  courir  aucun  danger 
à  la  collectivité. 

n.  Prophylaxie  à  l'intérieur. 

La  prophylaxie  à  l'intérieur  consiste  dans  les  mesures  pro- 
pres à  eniptVher  la  production  des  maladies  endémiques  et 
ép  identiques. 

A  cet  effet,  des  Inslitptfi  et  des  taborelAires  de  recherches 
ont  élé  cri*s  en  vue  de  l'étude  des  différent^îs  affections  évi- 
labtes. 
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L'Indo-Chtn(>  possède  actuellenionl  deux  Instituts  Pasinur, 
l'un  fondé  à  Saigon,  chef-lieu  de  la  Cocliinchine ,  l'autre  à 
Nha-Trang,  sur  (a  rôte  d'Annam.  Dans  I<^  premier,  outre  le  ser- 
vice de  vaccine  qui  a  été  tout  d'abord  organisé  pour  répondre 
à  des  besoins  pressants,  on  traite  la  rage,  puis  on  se  livre  à  des 
reclierches  sur  les  maladies  les  plus  communes  dans  le  pays  : 
béribéri,  choléra,  dysenterie.  Un  chimiste  adjoint  à  l'établisse- 
ment procède  à  toutes'  les  analyses  chimiques  demandées, 
ainsi  qu'à  TaDalyse  des  diff^entes  eaux  d'alimentation. 

L'Institut  de  Nha-Trang  poursuit  surtout  l'étude  des  épizoo- 
lies  régnant  dans  le  pays. 

Outre  ces  deux  Instituts,  t'Indo-Chine  est  dotée  d'un  labo- 
ratoire de  recherches  fondé  à  Hanoï  et  dans  lequel  on  s'occupe 
également  de  la  rage,  assez  commune  au  Tonkin. 

Lrs  maladies  épidémiques  les  plus  fréquent«s  dans  ces  pays 
sont  :  la  variole,  le  choléra,  la  diarrhée  et  la  dysenterie,  le 
béribéri;  aussi  est-ce  sur  elles  que  portent  plus  spécialement 
les  études. 

La  variole  tient,  sans  contredit,  le  premier  rang  parmi  les 
maladies  qui  ravagent  nos  colonies  d'Extrême-Orient,  et  c'est 
contre  elle  que  la  lutte  a  été  le  plus  sérieusement  engagée  dès 
le  début  de  notre  occupation.  Jusqu'en  iSgo,  le  vaccin  employé 
provenait  de  France;  on  procédait  à  la  vaccination  de  bras  a 
br»s.  Aux  inconvénienis  résultant  d'uae  pareille  pratique  dans 
des  pays  où  les  tares  sont  si  nombreuses,  venait  s'ajouter  la 
répugnance  bien  naturelle  des  parents  h  prêter  leurs  enfants 
comme  vaccinilères,  malgré  la  rétribution  qui  leur  était  allouée, 
d'autant  qu'il  fallait  souvent  les  emmener  dans  des  provinces 
fort  éloignées  de  la  leur. 

Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  on  chai^ea  le  D' Calmetto 
de  créer  à  Saigon  un  centre  vaccinogène, 

Le  vaccin  fourni  par  les  génisses  du  pays  ne  donnait  pas 
toujours  de  bons  résultats;  sa  virulence  s'atténuait  parfois  très 
rapidement.  Calraette  eut  alors  l'heureuse  idée  de  recourir  aux 
bulDons  comme  vaccinifères.  Dès  ce  moment,  le  problème  était 
résolu;  la  Cochinchine  possédait  une  excellente  source  de  vac- 
cin k  laquelle  vinrent  puiser  tous  les  pays  voisins.  La  vsccina- 
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tion  jennérienne  pratiquée  sur  une  vaste  échelle  eut  pour 
conséquence,  au  bout  d'un  cerlaîn  nombre  d'années,  un  ac- 
croissement notable  de  la  population.  Il  se  produisit  de  temps  en 
temps  des  à-coups.  I^aigré  les  pi-écautions  prises  lors  des  envois 
de  vaccin  dans  les  régions  éloignées,  la  pulpe  vaccinale  perdait 
souvent  de  sa  virulence.  Pour  y  rennklier,  deux  centres  vaccino- 
gènes  ont  été  fondés  en  190A,  l'un  à  Hanoï  au  Tonkin,  l'autre 
à)  Xieng-Kouang  au  Laos.  Ces  difliérentes  sources  vaccinales 
sont  utilisées  de  la  tuanière  ci-après  :  Saigon  est  chargé  de 
l'approvisionnement  de  la  Cochinchine,  du  Cambodge,  du 
Sud  de  l'Annani  et  du  Bas  Laos,  tandis  que  le  Tonkin,  le  ter- 
ritoire de  Quang-Tcbéou-Wan ,  ie  Nord  de  l'Ânnam  et  les  postes 
consulaires  de  Chine  reçoivent  leur  vaccin  de  Hanoï.  Le  Tra- 
Ninli  et  le  Haut  Laos  en  sont  pourvus  par  Xieng-Kouang. 

Cette  organisation  sera  complétée  à  bref  délai  par  la  créa- 
tion de  nouveaux  centres  à  Pnom-Henh  (Cambodge)  et  au  Laos 
sur  le  plateau  des  Bolovens. 

Le  service  de  la  vaccine  est  assuré  d'une  part  par  les  méde- 
cins des  postes,  qui  rayonnent  dans  les  circonscriptions  voi- 
sines, et  d'autre  part  par  des  médecins  spécialement  chaînés 
.    de  la  vaccination. 

Les  opérations  sont  suspendues  pendant  la  saison  pluvieuse, 
à  cause  de  la  chaleur,  des  difficultés  de  communication  et  aussi 
parce  que  les  travaux  des  champs  réclament  la  présence  des 
laboureurs  à  cette  époque  de  l'année. 

Chaque  colonie  du  groupe  indo-chinois  a  oi^anisé  son  ser- 
vice de  vaccination  comme  elle  l'a  entendu.  L'Annam  a  eu  re- 
cours, à  un  moment  donné,  à  des  vaccinateurs  indigènes;  il  y 
a  renoncé.  T^a  manière  de  faire  de  ces  praticiens  a  eu  pour 
résultat  d'éloigner  de  l'inoculation  jennérienne  les  populations 
annamites.  Ces  dernières  l'acceptent  cependant  avec  empresse- 
ment des  médecins  européens,  parce  qu'ib  la  pratiquent  tou- 
jours gratuitement  et  avec  plus  de  ménagement. 

Malgré  tes  mauvais  résultats  obtenus  en  Annam ,  la  Cochin- 
chine  a  cru  devoir  tenter  à  nouveau  l'expérience.  A  cet  effet, 
elle  forme  à  l'hApital  de  Choquan  des  vaccinateurs  indigènes. 
Cette  conception  parait  au  premier  abord  très  lexique;  elle 
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nous  semble  cependant  un  peu  prématurée.  Les' exeinpiett  du 
(jassé  nous  Font  concevoir  des  doutes  sur  la  réussite  de  r«tle 
oi'ganisation;  elle  ne  donnera  de  résultat  qu'à  la  condition 
expresse  de  surveiller  très  étroitement  les  praticiens  indigènes, 
au  risque  d'aller  à  Tencontre  du  but  que  l'on  s'est  proposé. 

Tels  sont,  sommairement  exposés,  les  efforts  faits  en  Indo- 
Cliine  pour  combattre  la  variole.  Dans  la  campagne  antivario- 
lique 190/1-1905,  le  rhilTre  des  vaccinations  pratiquées  s'est 
élevé  à  près  d'un  HàtUon;  quoique  considérable,  ii  est  insuffi- 
sant pour  des  populations  aussi  denses.  H  est  donc  urgent  de 
donner  une  plus  grande  extension  au  service  de  la  vaccination, 
en  multipliant  les  centres  vaccint^ènes  et  en  y  affectant  un 
plus  granit  nombre  de  médecins  européens.  Ce  service  a  fait  ses 
preuves  en  Cochincliine;  il  a  été  le  facteur  le  plus  important 
du  doublement  de  la  population  en  moins  de  vingt  ans,  et, 
par  suite,  de  l'essor  économique  qui  en  a  été  ta  conséquence 
directe. 

L'expérience  a  démoniré  d'autre  part  que  tout  rolRciiement 
dans  les  vaccinations  se  traduit  immédiatement  par  l'appari- 
tion de  cas  de  variole  plus  nombreux. 

Pahdisnu.  —  Le  paludisme ,  très  fréquent  dans  certaines  ré- 
gions de  rindo-Cliine ,  y  revêt  parfois  l'allure  épidémique  et 
fait  de  nombreuses  victimes  dans  la  population  indigène,  qui  se 
cachectise  très  rapidement. 

La  lutte  contre  cette  endémie  a  été  engagée  depuis  peu  ;  elle 
se  poursuit  par  l'étude  des  moustiques,  la  destruction  des 
larves,  la  quinine  préventive  et  l'application  de  [[rillages  métal- 
liques contre  les  ouvertures  des  bâtiments  collectifs.  1)  est  à 
désirer  que  fa  lutte  soit  poursuivie  avec  vigueur  et  persévérance 
et  que  les  indigènes  eux-mêmes  soient  initiés,  soit  par  des  bi-o- 
cbiires,  soit  par  des  conférences,  aux  mesures  à  pi^-ndre  conlre 
une  affcclion  qui  ne  les  épargne  pas. 

Il  serait  également  indispensable  que,  dans  tes  foyei-s  pa- 
lustres, l'on  pût  mettre  de  la  quinine  à  leur  disposition,  sinon 
gratuitement ,  du  moins  à  des  prix  abordables  pour  tous ,  connue 
à  Madagascar. 
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L'étude  des  maladies  susceptibles  d'être  véhiculées  par  les 
eaux  d'alimentation,  telles  que  :  choiera,  diarrhée,  dysenterie, 
heknntkiaie,  se  poursuit  dans  les  différents  laboratoires. 

Eaux  d'aUinmtaàon.  —  La  question  des  eaux  d'alimentation 
a  été  étudiée  d'une  manière  toute  spéciale.  Les  analyses  chi- 
miques et  bactériologiques  ont  démontré  que  la  plupart  d'entre 
aies,  empruntées  à  la  nappe  souterraine,  ne  sont  pas  potables, 
souillées  qu'elles  sont  par  les  détritus  et  les  déjections,  do  toute» 
sortes  jetées  à  la  surface  du  sol.  Depuis  trois  ans,  la  souillure 
des  eaux  de  Saigon  s'est  traduite  par  des  épidémies  très  graves 
de  dysenterie  survenant  au  moment  de  la  saison  des  pluies.  La 
colonie  sollicite  en  ce  moment  l'autorisation  de  contracter  un 
emprunt  pour  une  adduction  d'eau  potable  qui  serait  captée 
aux  chutes  de  Triaa  formées  par  les  eaus  du  Douai  et  situe'es 
h  àS  kilomètres  de  Saigon. 

L'évacuation  Je»  eaux  tuée»  a  également  préoccupé  les  autorités 
locales.  Dans  les  villes  de  Saigon  et  de  Hanoï ,  il  existe  un  sys- 
tème d'égouts  îk  grand  diamètre,  excellent  pour  permettre 
révacuetion  rapide  des  énormes  quantités  d'eau  qui  tombent  k 
la  fois  pendant  la  saison  des  pluies.  En  saison  sèche,  ce  sys- 
tème est  défectueux;  les  conduites  ne  reçoivent  guère  que  les 
eauxusées,quiy  stt^nentou  n'y  cheminent  que  lentement,  par 
suite  du  peu  de  déclivité  de  la  pente  et  du  manque  tl'eaU  pour 
opérer  des  chasses  efficaces  dans  des  canaux  à  grande  section. 
Aussi  entrevoit-on  le  moment  où  l'on  sera  amené  à  construire 
deux  réseaux  d'égouts,  l'un  à  petite  section  pour  les  eaux  usées, 
avec  chasses  périodiques,  l'autre  à  grand  diamètre,  pour  les 
eaux  météoriques. 

IIL  Assistance  aux  malades,  aux  infirmes,  aux  Tieîilards 
et  aux  enfants. 

Le  service  de  l'Assistance  médicale  date  en  réalité  du  pre- 
mier jour  de  notre  installation  dans  chacune  de  nos  possessions. 
Dès  qu'un  poste  était  fondé,  le  médecin  qui  y  était  altaché  . 
s'entpressait  de  prodiguer  .ses  soins  aux  populations  an  milieu 
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desquelles  il  élsit  appelé  à  vivre.  Les  services  ainsi  rendus  aux 
ind^ènes  ont  contribué  pour  une  large  part  à  asseoir  noti'C 
influence.  Ils  nous  ont  également  permis  de  les  pénétrer  pacifî- 
qnement. 

Actudiement ,  les  postes  de  quetqne  importance  soni  dotés 
d'un  médecin  qui  visite  les  circnnscrlptioDH  voisines  et  essaie 
d'y  rëpaodre  des  notions  d'hygiène  et  de  prophylaxie. 

Les  fonctionnaires  de  tout  ordre  et  leurs  familles,  ainsi  que 
tous  les  Européens  qui  le  demandent,  reçoivent  des  soins 
gratuits. 

Toutes  les  formations  sanitaires  sont  en  outre  ouvertes  aux 
Européens  et  à  leurs  familles,  soit  à  titre  gratuit,  soit  à  titre 
onéreux,  suivant  le  cas.  Des  pavillons  spéciaux  dans  les  hôpi- 
taux, un  quartier  spécial  dans  les  ambulances,  sont  réservés 
aux  femmes;  des  maternités  et  des  chambres  d'accouchement 
sont  également  mises  à  leur  disposition. 

Avant  notre  occupation,  il  n'y  avait  d'assistance  dans  tous 
«es  pays  que  pour  une  certaine  catégorie  de  malades,  les 
lépreux.  Les  dilférentes  populations  composant  l'union  indo- 
chinoise d'aïujourd'hui  avaient  en  effet  pris  des  mesures  de  pro- 
phylaxie contre  la  lèpre,  qu'elles  considèrent  comme  eonta- 
gieose,  et  Bssistaient  les  lépreux  indigents. 

En  Cochiucbine,  des  tentatives  d'isolement  motivées  par  l'ex' 
tension  de  la  maladie  ont  eu  lieu  sous  certains  souverains;  les 
malades  étaient  isolés  loin  des  villages,  dans  des  paillottes  que 
l'on  devait  brûler  après  leur  mort,  ainsi  que  les  objets  et  les 
effets  qui  leur  avaient  servi.  Leurs  cadavres  devaient  être  en- 
fouis dans  des  fosses  profondes.  Il  y  avait  en  outre  dans  chaque 
province  une  maison  spéciale  où  Ton  enfermait  de  force  les 
lépreux  qui  ne  voulaient  pas  s'isoler;  ils  étaient,  dans  ce  cas, 
nourris  par  l'Administration,  tandis  que  les  autres  recevaient 
\»  nourriture  de  leurs  familles  ou  avaient  recours  à  la  charité 
publique.  Enfin,  sous  le  gouvernement  annamite,  il  a  tou- 
jours existé  une  léproserie,  qui  avait  été  placée  dans  une  lie  du 
Mékong. 

An  Cambodge,  du  temps  de  Kmers,  les  lépreux  étaient  relé- 
gués dans  des  territoires  qui  leur  étaient  assignés;  actuellement . 


n,g,t,7.dt,'G00glc 


32  L'ASSISTANCE  MEDICALE  E\  INDO-CUiNE. 

îb  sont,  eo  principe,  isoles,  mais  seuiemeal  à  une  êpoqu« 
avancée  de  la  maladie.  On  leur  construit  alors  des  cases  en  de- 
hore  des  rillsges;  leurs  familleB  pourvoient  à  leur  uourritare. 
Leurs  corps  ne  soqt  pas  incinéré.s,  sous  prétexte  que  la  fumée 
résultant  de  la  crémation  communiquerait  la  maladie  aui  aaûs- 
tants. 

Ail  Laos,  la  lèpre  étsut  considérée  comme  très  conlagieuse, 
les  malades  sont  rigoureusement  isolée,  leurs  parents  sont 
chargés  de  leur  apporter  leur  nourriture,  et  après  leur  mort,  ils 
sont  incinérés  ainsi  que  la  case  qui  les  a  abrités. 

Au  Toskin,  il  n'existe  pas  de  centre  de  qudque  importance 
qui  n'ait  son  village  de  lépreux  auxquels  la  commune  fournit 
gratuitement  la  quantité  de  rii  nécessaire.  Les  malades  sortent 
de  ces  villages  &  leur  gré. 

Les  aatonl^  locales  se  sont  malheureusement  trop  désinté- 
i-essées  de  la  question  de  la  lèpre  dans  nos  colonies  d'Extrême- 
Orient,  malgré  les  efforts  lestés  par  les  médecins  pour  appeler 
l'attenlion  sur  les  dangers  de  cette  maladie.  La  Cochincbine  est 
le  seul  pays  de  I'udîod  indo-chinoise  qui  ait  fait  quelque  chose 
à  ce  sujet. 

Reprenant  l'expérience  tentée  par  les  Annamites,  une  lépro- 
série  a  été  fondée  dès  tgo3  dans  une  ile  du  Mékong,  à  Culao- 
Hong. 

Le  service  de  l'Assistance  aux  Européens  et  aui  indigène» 
est  assuré  par  des  médecins  des  troupes  coloniales  et  par  dea 
médecins  civils  désignés  sous  le  nom  de  médecins  de  l'Assis- 
tance. 

Tous  ces  services  prennent  chaque  jour  de  plus  en  plus  d'ex- 
tension par  la  création  de  nouveaux  postes  médicaux.  Le  but 
poursuivi  par  les  administrations  locales  est  de  pourvoir  de  l'a-v 
sislance  médicale  les  agglomérations  de  quelque  importance. 
A  cet  effet,  des  praticiens  indigènes  vont  être  formés  à  l'Ecole 
de  médecine  fondée  récemment  à  Hanoï. 

Les  établissements  mts  à  la  disposition  de  l'Assistance  sont 
nombreux  et  alimentent  chaque  jour;  nous  les  énumérerons  en 
passant  rapidement  en  revue  chacune  de  nos  possessions  du 
groupe  indo-cliinois. 
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La  Cochinchiiie,  colonie  )a  plus  ancienne  et  la  plus  riche 
du  groupe,  tient  le  premier  rang  par  le  Qombre  des  œuvrea 
d'assistance  dont  elle  est  dotée. 

Stàgwt.  -~  On  trouve  à  Saïgon,  outre  l'hâpital  colonial  des- 
tina aux  Européens,  un  dispensaire  municipal,  un  dispensaire 
privé,  un  orphelinat  et  un  hôpital  &  Choquan  pour  les  indi- 
gènes. Ce  dernier  établissement ,  tpii  reçoit  aussi  depuis  quelque 
temps  des  Européens,  abrite  une  moyenne  de  plus  de  900  ma- 
Udes,  et  sert  d'hôpital  d'iustruction  pour  les  infirmiers  vacci- 
na tenra. 

Chalon.  —  Grande  ville  chinoise  située  à  7  kilomètres  de 
Saigon,  à  laquelle  elle  est  reliée  par  plusieurs  tramways;  pos- 
sède un  service  hospitalier  complet,  comprenant  :  un  hôpital, 
une  clinique,  une  maternité  avec  une  école  de  sages-femmes 
indigènes,  une  crèche,  un  dispensaire,  un  hospice  pour  vieil- 
lards et  une  école  pour  jeunes  aveugles.  Toutes  ces  «eavres. 
placées  sous  le  pabvtnage  d'une  association  dite  ;4fn>ct(ilion 
matemtUe  de  Cholon,  sont  dues  à  l'initiative  de  généreux  dona- 
teurs. 

■Les  différentes  provinces  de  Corhinchine  possèdent  aujout- 
d'huL  des  établissements  d'assistance,  nombreux  et  très  Fré- 
quentés. Je  les  énumérérai  : 

Baria.  —  Hôpital  indigène,  orphelinat. 

Bentré.'—  Asile  pour  malades  indigents,  contenant  3o  lits. 
Hôpital  indigène,  hospice  comprenant  une  maternité,  un  orphe- 
linat, une  pouponnière,  un  refuge  pour  incurables  et  une  pail- 
lette d'isolement  pour  contagieux  située  en  dehors  de  l'éta- 
blissement et  renouvelée  chaque  année. 

Bim-Hoa.  —  Orphelinat  recevant  les  enfants  abandonne's. 
Hôpital  indigène  situé  à  côté.  Clinique  projetée. 
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Chaudoc.  —  Maternité.  Orphelinat  contenant  aoo  pupilles. 
Hôpital  indigène  construit  à  t'aide  de  dons  volontaires  et  de 
subventions  locales.  V,a  190^1,  le  chifîre  des  hospitalisés  sest 
élevé  à  6A0.  On  y  donne  tous  les  jours  des  consnltations,  et, 
le  samedi  matin,  il  y  a  une  séance  de  vaccination. 

Gia^nh.  —  Il  y  existe  un  hôpital  ouvert  par  les  sœurs  de 
Saint-Paul  de  Chartres  en  1876.  La  moyenne  annnetle  des 
malades  traités  au  cours  des  vii^  dernières  années  a  été  de 
i,3E>i.  Une  paiilotte  est  réserva  aux  contagieux.  L'assistance 
est  complétée  par  une  crèche  et  par  une  école  pour  sourds- 
muets  provenant  de  toutes  les  provinces  de  la  Cochincfaine,  et 
actuellement  au  nombre  de  &&.  On  enseigne  à  ces  enfants 
rortbographe  et  les  quatre  r^les.  Les  plus  âgés,  au  nombre 
de  18,  apprennent  des  métiers  :  cordonniers,  sculpteurs  sur 
bois,  etc. 

Goctmg.  —  Un  b&pilal  indigène,  propriété  des  sœurs  de 
Saint^Paul  de  Chartres,  a  été  ouvert  dans  cette  localité  en 
1899.  Le  nombre  des  malades  traités  a  été  snccessivenient 
de  UiS,  liûi ,  li^li  pendant  les  trois  dernières  années. 

La  province  de  Gocoag  consacre  annuellement  aui  diffé- 
rentes œuvres  d'assistanee  une  somme  de  g, 000  piastres  sur 
un  budget  de  90,000. 

Loag-Xuyen.  —  Un  bôpiul  indigène,  une  maternité  en  pro> 
jet,  un  orphelinat  qui  coinple  uctuellemenl  600  enfauts  des 
deux  sexes.  , 

Une  pharmacie-dispensaire  fournit  gratuitement  des  médi- 
caments aux  indigènes. 

Mylho.  —  Outre  l'ambulance  du  service  général  créée  dès 
le  début  de  l'occupation,  et  qui  i-cçoit  les  Européens  et  les 
militaires  indigènes,  il  existe  un  hôpital  indigène  appartenant 
aux  sœurs  de  Saint-Paul  de  Chartres;  il  a  donné  asile,  en 
igoi,  à  1,281  malades.  Une  léproserie,  ouverte  le  1"  jan- 
vier 190A,  a  été  édifiée  dans  l'Ile  de  Culaorong,  en  face  de  la 
ville  de  Mytho;  l'effectif  des  malades  était  de  io4  à  la  fin  de 
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1905.  Dvs  cette  année,  un  asiie  d'iocurabtes  sera  fondé  ilftos  la 
oiéuio  lie  pour  les  indigents. 

La  question  de  la  création  d'au  bApitol  libre,  d'une  mater- 
nité et  d'uD  asile  d'aliénés  recevra  esns  tarder  une  solution. 

Radigia.  —  Hôpital  pour  indigènes  ouvert  en  t^oS,  avec 
aalle  de  consultations.  Une  séance  de  vaccination  a  lieu  chaque 
semaine. 

Sadee.  —  Hôpital  indigène,  propriété  des  Missions  étran- 
gères, contruit  en  i8(|5.  Le  nombre  des  onti-ées  est  d'environ 
&00  par  an.  Un  oi'plielinat ,  dépendant  de  l'hôpital,  donne 
asile  à  i5o  enfants. 

Soctrang.  —  Hôpital  indigène,  fondé  en  1887,  parles  sœurs 
de  la  Providence  de  Porlrieux;  il  a  reçu,  en  1906,  plus  de 
700  malades.  A  une  certaine  distance  de  l'établissement,  et 
sur  un  emplacement  isolé,  existe  unepaillotte  pour  contagieux. 
On  y  trouve,  en  outre,  un  dispensaire  et  des  asiles  pour  les 
vieillards  et  les  enfants. 

fhai-NùA,  —  Un  hôpital  indigène,  élevé  par  souscription 
publique,  fut  fondé  par  des  sœurs,  peu  après  ie  début  de 
l'occupation;  abandonné  par  elles  le  jour  où  les  subventions 
aux  établissements  congréganistes  ont  été  supprimées,  il  a  été 
ouvert  de  nouveau  en  190/i,  par  les  soins  de  l'administraleur. 
Les  malades  n'y  sont  pour  le  moment  qu'en  très  petit  nombre; 
on  y  donne  des  consttltatioDS  et  on  y  fait  des  délivrances  gra- 
tnites  de  médicaments. 

Tku-dau^Mot.  —  Hôpital  indigène  de  Uo  lits  construit  en 
1898.  Une  maternité  est  à  l'état  de  projet. 

Vinh-Long.  —  Hôpital  indigène  fondé  en  1 877,  par  les  sœurs 
de  Saint-Paul  de  Chartres.  Cet  établissement  n'était  à  l'origine 
qu'une  vaste  paillolte,  aménagée  par  ces  religieuses  pour  rece- 
voir des  malades.  Ce  n'est  qu'en  1900  qu'elles  ont  fait  édifier 
l'hôpital  actuel,  qui,  en  190&,  a  abrité  3i&  malades  avec 
9,oou  journées  de  traitement. 
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L'bôpitai  donne  gratuitement  des  soins  auï  gens  dépourvus 
de  ressources;  ii  reçoit  et  entretient  aussi  des  incurables,  des 
vieillards  el  des  enfants  abandonnés.  H  a  recueilli  3Ù3  de  ces 
derniers  pendent  les  six  premiers  mois  de  190Ù. 

A  cAté  de  l'hôpital  fonctionne  une  clinique  gratuite ,  oà  il  est 
donné  une  moyenne  mensuelle  de  3oo  consultations. 

Il  existait  autrefois,  dans  Tenceinte  même  de  l'hftpital,  une 
paillotte  d'isolemfint  pour  les  contagieui.  Ce  voisinage  consti- 
tuant un  danger  pour  les  hospitalisés,  cinq  paillettes  spéciales 
ont  été  édifiés  dans  le  village  de  Tan-Ngaï,  voisin  du  clief-lieu. 
C'est  là  que  sont  transportés  les  genï  atteints  de  maladies  con- 
tagieuses. Les  pailloltes  sont  brûlées  après  avoir  servi  cl 
reconstruites  k  côté,  au  fur  et  à  mesure.  Une  maternité  sera 
construite  cette  année. 

Povio-Ùmdore.—  Cette  île,  qui  sert  de  bagne  pour  les  Asia- 
tiques, est  dotée  d'une  ambulance. 

Cap  Saml^acqwt.  —  Il  y  existe  un  dispensaire  où  l'on  donne 
des  consultations  gratuites. 

En  résumé ,  les  établissements  d'assislance  cxislant  en  Cocliin- 
chine,  à  la  fin  de  igoB,  s'élevoipnt  au  chiffre  de  73.  Plusieurs 
autTCT  sont  en  voie  d'exécution  ou  à  l'état  de  projets. 


;  années,   au 


L'Annam  est  en  progrès  depuis  ces  dernièn 
point  de  vue  de  l'assislanre  médicale. 

llué.  —  La  capitale  possède  un  hôpital  pour  ICui-opéens ,  au-c 
pavillon  et  chambre  d'accouchement  pour  les  femmes  et  une 
infirmerie-ambulance  pour  la  troupe.  Les  indigènes  ont  ù  leur 
disposition  un  bôpïlai  de  i3a  lits,  répartis  dans  lo  pavillons, 
et  on  dispensaire. 

L'hôpital  européen  est  destiné  i  recevoir  les  malades  du  la 
population  civile  qui  ne  peuvent  élre  évacués  sur  l'hôpital  de 
Tourane,  situé  à  lof)  kilomètres  de  Hué.  au  Imrd  delà  mer; 
a  ne  contient  que  neuf  lits.  Les  évacuations  se  font  par  chaloupe 
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à  Vapeur  pendant  la  bonne  saison,  et  par  voie  de  terre  pendant 
ia  mauvaise.  I^  rivière  de  Hué  aboutit  k  Thuan-An,  où  existait 
autrefois  une  ambulance  aujourd'hui  abandonnée,  de  sorte 
qu'après  avoir  franclii  la  barre  de  la  rivière,  la  chaloupe  a 
encore  à  effectuer  un  aaseï  long  trajet  par  mer  avant  de  gagner 
Tourane. 

Depuis  deux  ans,  une  pharmacie  civile  a  été  fondée  à  Hué. 

Des  séances  de  vaccination  ont  lieu  dans  dix-neuf  centres, 
deux  fois  par  an,  en  mars  et  en  «oflt. 

VùA.  —  Les  services  de  la  consultation  et  de  l'hôpital  indi- 
gène contenant  3o  lits  sont  assurés  par  un  médecin  européen. 
Des  cooféreottes  d'hygiène  et  de  prophylaxie  pratiques  sont  faites 
tons  les  dimanches,  en  annamite,  par  le  médecin  européen  du 
poste;  elles  ont  un  grand  succès  et  sont  très  suivies. 

Than-Hoa,  relié  à  Hanoï  par  un  chemin  de  fer,  est  le 
centre  d'une  province  importante  et  la  résidence  d'un  médecin 
européen;  un  hôpital  de  3o  Hts  y  a  été  édifié;  le  nombre  des 
malades  traités  en  i^oA  s'est  élevé  à  398  Européens  et  à 
i,~3io  indigènes.  Une  consultation  annexée  k  l'établissement 
est  très  fréquentée. 

I^n-Tiet.  —  Une  ambulance  de  3o  hts  pour  indigènes  a 
été  créée,  en  ce  point,  en  igoi;  un  pavillon  destiné  aux  Euro- 
péens est  actuellement  en  construction.  Il  exista,  en  outre,  un 
lazaret  à  deux  kilomètres  de  la  ville;  enfin  l'installation  d'une 
léproserie  dans  un  des  villages  voisins  a  été  décidée. 

Quinhone.  —  L'assistance  médicale  prend  chaque  jour  de 
plus  en  plus  d'importanre  dans  ce  port.  L'hdpital  indigène, 
construit  en  bois  et  en  paillettes,  est  devenu  insnllisant;  il 
manque  en  outre  de  confort;  aussi  sa  réfection  a-l-elle  été 
décidée;  une  salle  de  consultations  est  annexée  à  l'établisse- 
ment. 

Phang-Hang  et  Nha-Trang  ne  possèdent  pas  d'hApitaux; 
c'esLune  lacune  qu'il  y  a  lieu  de  combler  te  plus  tôt  possible.  F^es 
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médecins  de  ces  deux  postes  donnent  des  consulutions  et 
des  soins  gratuits  à  tous  les  indigènes  qtii  se  présentent, 
mais  faute  d'hôpital,  ils  ne  peuvent  entreprendre  d'opérations 
sérieuses. 

Tmirime,  port  trts  important,  est  doté  d'un  bôpiUil  trans- 
formé depuis  peu  en  ambulance  pour  en  simplifier  l'adminis- 
tration. Le  service  est  assuré  par  deux  médecins  européens. 
Les  indigènes  y  sont  admis  en  attendant  la  construction  d'un 
établissement  ifiii  leur  sera  particulièrement  affecté. 

Tels  sont,  à  l'heure  actnetle,  les  établissementii  hospitaliers 
existant  dans  rAnnam.  De  nouveaux  postes  médicaux  sont 
réclaméB  par  les  populations  de  Qusng-Tri ,  de  D^ng-Hoî  et  de 
Quang-INam. 


Depuis  quelques  années,  le  Cambodge  est  très  mal  partagé 
au  point  de  vue  de  l'Assistance;  par  suite  de  la  diminution  de 
la  jrarnÎKon,  les  anciens  postes  de  Kralié,  de  Pursat,  de  Kom- 
pang-Tom  ont  été  supprimés.  Deux  centres  :  Pnom-Penb,  la 
capitale,  etKampot,  sont  seuls  pourvus  de  médecins.  Depuis 
peu,  un  autre  mé.decin  est  exclusivement  chargé  de  la  vaccine 
mobiie ,  confiée  autrefois  à  uo  des  médecins  de  Pnom-Penh. 

La  capitale  possède  un  hôpital  mixte  avec  pavillon  pour 
'  indigènes,  un  hôpital  indigène  avec  mafernité  en  constructitai , 
un  dispensaire  et  une  salle  de  consultations  gratuites  annexée 
a  l'hôpital. 

Un  corps  d'infirmiers  locaux  a  été  créé  par  un  arrêté  récent. 

Kampot.  —  Gelt<'  localité  ne  possède  qu'une  salle  de  visite, 
dans  laquelle  le  médecin  du  poste  donne  des  consultations 
gratuites. 


Le  Laos,  cinq  fois  grand  comme  la  Cocbinchine,  bien 
moins  peuplé  et  sans  voies  de  conimuniralion  faciles,  n'a  que, 
A  postes  iné<iicaux  pour  les  1 3  provinces  qui  le  composent.  Un 
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cinquième  médecio  est  charge  de  la  vaccine  mobile.  Le  siège 
de  la  Direction  de  la  santé  est  à  Vientiane;  il  y  existe  une 
ambulance  avec  un  pavillon  neuf  pour  Européens  et  un  hApital 
indigène.  En  190Ï,  ces  établissements  ont  abrité  aS  Euro- 
péens et  186  indigènes;  3, 000  consultations  gratuites  y  ont 
été  données. 

XiaJi-Kùuang,  situé  sur  le  plateau  du  Tra-Niah,  a  élé 
pounu,eu  içioA,  d'une  ambulance  dont  les  pavillons  en 
briques  rendent  de  grands  services.  Le  plateau  esl  sain ,  d'un  cli- 
mat agréable  et  pourra  probablement  être  utilisé,  comme' station 
d'altitude,  le  jour  où  il  sera  desservi  par  un  chemin  de  fer, 
car,  jusqu'à  présent,  l'accès  en  est  difUcile.  On  y  a  créé,  en 
tuénie  temps  que  l'ambulance,  un  centre  vaccinogène. 

Kong  et  Bas  Laot.  —  Il  existe  une  ambulance  à  Kong;  elle 
esl  en  mauvais  état  et  sera  reconstruite  à  PaltBé,  dans  une 
situation  meilleure  au  point  de  vue  de  l'aération  et  des  commu- 
nications. 

Paksé  est  au  confluent  de  la  Sédone  et  du  Mékong  et  à  peu 
de  distance  de  l'embouchure  de  la  Sémoun,  rivière  qui  donne 
accès  à  Oubone,  Korat  et  Bangkok.  En  outre,  de  Paksé  on 
peut  atteindre  en  quelques  heures  le  plateau  des  Bolovens,  qui 
a  de  800  à  900  mètres  d'altitude.  L'ambulance,  construite  en  ce 
point  pour  ainsi  dire  stratégique,  desservira  beaucoup  mieux 
que  celle  de  Kong  les  provinces  de  Bassac  et  de  Saravanc, 
Cette  dernière,  tri's  inf Pressante ,  est  peuplée  par  les  Khas| 
qui  n'avaient  pu  jusqu'à  ce  jour  profiter  des  soins  donnés  par 
nos  médecins.  Or,  c'est  une  population  de  montagnards  trtis 
rigoureuse  qui  a  toujours  été  décimi'e  par  la  variole  et  qu'il  est 
important  de  faire  bénéficier  des  bienfaits  de  la  vaccination, 
sRn  de  nous  les  attacher. 

iMotig-Prabong.  —  Résidence  du  roi  et  centre  de  5,8oo  ha- 
bitants, possède  une  ambulance  pour  Européens  et  un  liApital 
pour  indigènes. 

En  résumé,  l'assistance  médicale  au  Laos  n'est  encore  qu'A 
l'état  embryonnaire;  pour  la  compléter,  il  faudra  en  arriver  i 
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multiplier  les  postes  médicaux,  ou  tout  au  moins  les  médecînH. 
Ce  n'est,  en  efTet,  qu'en  prodiguant  des  soins  à  ces  populations 
méSaDtes  à  notre  égard,  que  nous  arriverons  à  les  pénétrer  et 
à  nous  les  assimiler. 

Des  circulaires  rédigées  en  laotien,  concernant  les  mesures 
à  prendre  pour  se  protéger  contre  la  variole  et  le  choléra,  ont 
été  répandues  à  profusion.  On  a  agi  de  même  en  vue  de  com- 
battre l'énorme  mortalité  infantile  parmi  ces  populations. 


Le  Tonkio,  dont  l'occupation  est  assez  récente  et  dont  l'or- 
ganisation administrative  a  été  longue  et  mouvementée,  n'est 
entfé  que  récemment  dans  la  voie  de  l'assistance  étendue  à 
toutes  les  provinces.  Un  corps  de  médecins  européens,  dits 
médecins  de  l'Assistance ,  a  été  créé  à  cet  effet  par  un  arrêlé 
du  3o  juin  tgoS. 

Les  éteblissements  hospitaliers  du  service  généra)  com- 
prennent :  un  hftpital  central  à  Hanoï,  chef-lieu,  et  des  hôpi- 
taux secondaires  à  Haïphong  et  à-Quang-ït-n  (a5o  lits);  des 
ambulances  :  à  Laokay,  Viélri,  Santay,  Phu-Lang-Thuong, 
Quang-Tchéou-Wan. 

Il  existe,  en  outre,  des  fonuations  saniuires  militaires 
k  ¥eu-Bay,  Tuyen-Quang,  Hagian,  Baolac,  t^aobang,  Thatké, 
Langson,  Moncay.  Quoique  plus  particulièrement  destinées 
aux  militaires,  elles  reçoivent  tes  malades  civils  de  toutes 
catégories. 

En  dehors  de  tous  ces  établissements  hospitaliers ,  il  y  a  lieu 
de  mentionner  les  infirmeries  régîmentaires  et  de  garnison.  Ce 
n'est  que  peu  ^  peu  que  ce  système  d'assistance  a  éte  com- 
plété. 

Hanoï,  chef-lieu,  possède  deux  hôpitaux,  l'un  pour  les  Euro- 
péens, l'antre  pour  les  indigènes.  Au  premier  est  annexé  un 
paviltoa  spécial,  qui  se  trouve  en  dehors  de  l'enceinte  de  l'éla- 
bligsement.  11  est  réservé  aux  femmes  et  contient  une  maternité. 
L'hôpital  indigène  a  pris  beaucoup  d'extension  en  ces  derniers 
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temps;  il  se  compose  de  paviHons  séparés  de  3&  k  3o  lils;  uq 
d'eux  sert  de  maternité;  deux  autres  sont  affectés  :  l'ua  aux 
aliéna,  l'autre  aux  prisonniers.  C'est  dans  cet  établiaaement  que 
Ton  forme  les  étudiants  en  médecine  indigènes. 

Bt^kong.  —  L'hôpital  de  cette  localité  re^it  à  la  fois  les 
Européens  et  les  indigènes.  En  igo5,  la  création  d'un  éta- 
blissement spécial  pour  les  indigènes  a  été  décidée. 

Nam-Dinh.  —  La  ville  est  dotée  d'un  hôpital  provincial;  c'est 
un  des  plus  anciennement  créés  et  aussi  un  des  plus  importants 
de  la  colonie;  plus  spécialement  consacré  aux  indigènes,  il 
reçoit  cependant  quelques  Européens. 

Thai-Binh  possède  un  hôpital  reconstruit  récemment  et  très 
fréquenté. 

Ha\-Duong  et  Nin-Bink  sont  pourvus  d'hôpitaux  auxquels  sont 
annexés  des  dispensaires. 

Bac-Giang.  —  La  province  est  dotée  d'une  ambulance.  Les 
indigènes    n'y  entrent  que  rarement  et    préfèrent   un  petit 
hôpital  qui  leur  est  spécialement  réservé;  les  empiriques  sont 
admis  à  leur  donner  des  soins  dans  cet  établissement  édifié  par  - 
l'initiative  privée. 

Smloy.  —  La  mission  a  établi  un  Uôpita)  dans  cette  localité, 
ainsi  qu'&  Yen-Bay.  Le  service  de  ces  deux  établissements  e^t 
assuré  par  les  médecins  des  ambulances.  L'hôpital  de  Yen-Bay 
a  rendu  les  plus  grands  services  en  donnant  asile  aux  coolies 
employés  à  la  construction  de  ta  ligne  du  chemin  de  fer  de 
Laokay. 

Nan-Bu,  sur  la  rivière  Noire,  est  pourvu  d'un  médecin,  mais 
ne  possède  pas  d'établissements  hospitaliers;  les  provinces  de 
Bac-Kan,  de  Pau-Lim,  de  Tuym-Quang,  de  Tkm-Ngiiyen,  sont 
dans  le  mente  cas. 

Pho4u,  dans  le  Phu-Yen,  Hoa~Bité,  Hung-Hoa,  Hung-Yen, 
Ninfa-Yen,  n'ont  ni  garnisons,  ni  médecins,  ni  établissements 
d'aisistance- 
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Quang~Yai.  —  Outre  l'hôpital  mentionné  plus  b>ut,  il  existe 
dans  cette  localité  un  dispensaire  desservi  par  le3  médecins  de 
l'hdpilal,  chargés  également  d'assurer  l'assistance  en  ville. 

Les  provinces  de  Ha-Dang  et  de  Ha-Ham  n'ont  pas  d'hôpita!  ; 
les  services  de  )a  vaccination  et  des  consultations  sont  confias, 
actuellement,  aux  médecins  de  Hanoï;  les  malades  indigènes 
sont  dirigés  sur  l'hfrpttal  de  cette  ville. 

Bac-Ninh  est  doté  d'un  hôpital  provincial  dont  l'importance 
va  croissant  et  dont  les  locaux  deviennent  insuffisants. 

Dans  les  territoires  militaires,  il  n'a  pas  encore  ét^  prévu 
d'assistance  médicale  pour  les  indigènes;  ces  derniers  sont 
visités  et  admis  dans  les  locaux  militaires. 

CAHPS  D'ALTITUDE. 

Le  climat  de  nos  différentes  possessions  indo-chinoises  étant 
débilitant,  on  a  songé,  dès  le  début  de  l'orrUpation ,  à  udliser 
quelques  altitudes  pour  y  faire  séjourner  les  gens  fatigués  par 
un  long  séjour  dans  les  terres  basses.  Divers  points  ont  été 
l'objet  d'études,  mais  on  ne  s'est  arrêté  pour  le  moment  à 
aucun  projet  définitif.  En  attendant  qu'un  emplacement  réunisse 
toutes  les  conditions  voulues  pour  en  faire  un  sanatorium,  des 
fonctionnaires  sont  autorisés  chaque  année  à  se  rendre,  pendant 
la  saison  des  fortes  chaleurs,  dans  des  stations  balnéaires 
maritimes. 

POSTES  MÉDICAUX  CONSULAIRES  EN  CH»B  ET  AU  SIAM. 

Pour  compléter  l'œuvre  d'assistance  et  de  protection  dra 
indigènes  contre  les  épidémies  qui  les  menacent  de  tous  côtés, 
le  Gouvernement  général  de  l'Iudo-Chine  a  placé  dos  médecins 
dans  les  postes  consulaires  de  Chine  et  du  Siam. 

Ces  médecins  rendent  les  plus  grands  services  à  nos  colonies 
d'Extrême-Orient,  en  les  renseignant  sur  la  marche  des  épidé- 
mies dans  les  pays  voisins  et  en  leur  permettant  par  suite  de 
prendre  à  temps  toutes  lenrs  dispositions  pour  s'en  préserver. 
Mais  là  ne  se  borne  pas  leur  rôle.  Chargés  d'assurer  le  sen'ice 
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des  hôpitaux  et  des  dispensaires  existant  dans  les  postes  ronsu- 
laires,  ils  donnent  des  soins  gratuits.  Leurs  consultations,  de 
plus  en  plus  frécpentées  par  les  indigènes,  constituent  pour 
nous  un  excellent  moyea  de  pénétration  qui  ne'  peut  avoir  que 
de  bons  résultats  au  point  de  vue  de  notre  influence.  Nous 
n'avons  fait  d'ailleurs  que  suivie  lexemple  donné  par  les  autres 
nations  qui  rivalisent  d'efforts  pour  accroître  leur  action  sur  les 
populations  asiatiques.  Elles  ont  estimé  avec  raison  qu'un  des 
moyens  les  pios  sûrs  d'atteindre  le  but  pour»iivî  était  de 
mettre  Tassistuice  m^icale  à  la  portée  de  ces  peuples. 

Ed  résumé,  de  grands  efforts  ont  été  tentés  au  cours  de  ces 
dernières  années  en  vue  d'assurer  l'assistance  aux  indigènes 
dans  nos  possessions  d'Extrême-Orient.  Il  reste  encore  lieaacoup 
Jt  faire;  l'Administration  doit  s'efforcer  d'encmirager,  par  des 
subventions,  les  tentatives  dues  à  l'initiative  privée  et  d'inciter 
le  peuple  i  constituer  des  sociétés  à  personnalité  civile. 

L'exemple  de  la  Cochinehine  est  là  pour  prouver  que  ce  n'est 
jamais  en  vain  que  l'on  fait  appel  aux  populations  riches  de 
ces  pays  pour  assurer  par  des  dotations  importantes  l'existence 
des  institutions  charitables  de  leurs  provinces.  Elles  s'y  prêtent 
d'autant  plus  volontiers  qu'elles  peuvent  toucher  pour  ainsi 
dire  du  doigt  les  résultats  acquin.  En  se  plaçant  i  ce  dernier 
point  de  vue,  la  ville  de  Cholon  est  un  exemple  frappant  du 
crédit  dont  jouissent  auprès  des  indigènes  les  établissements 
d'assistance. 

Ces  établissements  rendent,  en  effet,  les  plos  grands  services 
et  sont  de  plus  en  plus  fréquentés.  Le  nombre  des  entrées  à  la 
maternité  de  Cholon  augmente  d'année  en  année.  En  190a,  il 
était  de  soi;  en  iç)o3,de373;en  i9o&,de  à3 1,  et  au  t**  juillet 
1 90& ,  on  en  comptait  911. 

Depuis  ta  création  de  cette  maternité,  dans  laquelle  on  forme 
des  sages-femmes  indigènes,  la  mortalité  infantile  de  la  ville 
de  Cholon  a  diminué  dans  de  notables  proportions.  En  1900 , 
elle  était  de  65  p.  100;  elle  est  tombée  successivement  à  56, 
65,  Itb  et  S'y  p.  100.  Ce  sont  ià  des  résultats  appréciables 
et  de  nature  à  nous  feire  persévérer  dans  la  voie  dans  laquelle 
s  entrés,  pour  le  plus  grand  bien  des  indigènes. 
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BOUTO^S  DU  NIL  OU  BOUTONS  D'ORIENT, 

OBSEHV4tlON  lECtBILLIR 

pu-  H.  le  D^  Oastave  BETNAUD , 

n-HiDiciii  m  eau  dd  corpb  de  aisri  dis  Colokiu, 


Au  mois  de  msi  1906,  M™  B.  . .  arrive  à  Marseille,  Venant 
d'Ismaîlia  (Egypte),  où  elle  est  en  résidence  habituelle. 

Au  mois  d'octobre  190^  elle  avait  fait  an  uourt  séjour  à 
Port-Saïd  et,  à  son  retour  à  Ismeïlia,  avait  constaté  l'apparition 
simnltanée  sur  les  avant-bras  dé  trois  petites  papules  (un  à 
gauche,  deus  k  droite)  assez  semblables  à  celles  que  pro- 
duisent des  piqAres  de  moustiques. 

Vers  le  mois  de  janvier  1 906 ,  à  la  suit«  d'une  légère  cou- 
pure faite  au  pied  avec  des  ciseaux  qui  avaient  servi  récemment 
à  sectionner  une  mouche  de  chameau,  elle  fut  atteinte  d'une 
lymphangite  du  membre  inférieur  avec  adénite  suppurée  qui 
nécessita  deux  mois  de  séjour  au  lit. 

Les  boutons  constatés  au  bras  n'avaient  pas  augmenté  nota- 
blement d'étendue.  C'est  seulement  en  mars  igo6,  cinq  mois 
apr^s  leur  apparition,  qu'ils  atteignirent  les  proportions  qu'ils 
présentaient  au  moment  de  notre  examen  et  commencèrent  à 
s'ulcérer. 

Au  mois  de  mai  1906  nous  constatons  un  placard  rougeâtre, 
de  forme  ovalaire,  sur  la  région  postérieure  de  l'avant-hras 
gauche  à  -^  centimètres  de  la  ligne  articulaire  du  poignet,  mesu- 
rant i5  millimètres  sur  9o.  Deux  autres  boutons  se  trouvent 
sur  la  région  antérieure  de  l'avant-hras  droit,  à  1 1  et  i&  centi- 
mètres de  l'articulation  du  poignet,  mesurant  13  millimètres 
sur  17  et  16. 

Ces  boutons,  dont  la  reproduction  est  jointe  i  cette  note, 
affectent  tous  une  forme  l^èrement  ovalaire,  font  saillie  sur 
la  peau  voisine,  dont  ils  sont  séparés  par  un  bourrdet  peu 
prononcé.  Ils  sont  recouverts  d'une  croate  noirâtre,  épaisse, 
adhérente,  sous  laquelle  on  trouve  une  sérosité,  louche,  jau- 
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iiâlre,BaD^inoleolc.  UnsuinUmentséro-sanfpiinolentseproduil 
«près  reDlfe>'emeat  de  fa  croAte ,  mais  ne  pereisle  pas.  Il  n'y  a 
pas  de  suiotetnent  tant  que  la  croule  est  eu  place.  Sous  !a  croAte 
existe  une  surface  couverte  de  petila  bourgeons  d'un  rouge  jau- 
nâtre, saignant  au  moindre  contact. 

La  pression  des  boutons  détermine  de  la  douleur,  mais  il  n'y 
a  pas  de  douleur  spontanée.  1)  n'y  a  pas  de  traînées  ni  de 
nodules  lymphangitiques,  pas  d'engorgement  ganglionnaire 
des  membres  supérieurs. 

Des  lopiques  divers,  sous  forme  de  lotions,  poudres,  pom~ 
mades ,  emplâtres  i  l'oxyde  de  zinc,  au  mercure,  àrichtyol,elc. 
ont  été  appliqués  sans  succès.  A  partir  du  mois  de  juinj 
sur  mon  conseil,  la  malade  soumet  chaque  jour  ses  boutons  à 
l'action  des  rayons  solaires  concentrés  Ji  l'aide  d'une  petite 
loupe.  La  séance  est  de  quelques  minutes  seulement.  En  peu 
de  jours  les  boulons  s'aplatissent,  se  flétrissent  et  sèchent  à  la. 
surface. 

Sur  ces  entrefaites  la  malade  est  partie  pour  Paris  et  la 
Snisse ,  d'où  elle  est  revenue  au  mois  d'août.  Les  boulons  étaient 
cicatrisés,  mais  avaient  l'aspect  de  plaques  violacées  recouvertes 
d'un  épiderme  très  mince. 

L'évolution  totale  avait  été  de  odeo  mois. 

La  fille  de  M"'  R...,  qni  l'accompagnait  dans  son  voy^e, 
présentait  depuis  un  mois,  à  son  arrivée  en  France,  un  petit 
bouton  rougeâtre,  en  forme  de  tubercule,  prurigineux,  sem- 
blable a  une  piqûre  de  moustique.  11  était  situé  au  bras  gauche, 
sur  la  r^on  externe,  au-dessus  du  coude.  Une  seule  cautéri- 
sation ignée  avec  la  pointe  du  thermocautère  a  suffi  pour  en- 
travei-  son  développement.  A  son  'retour  à  Marseille,  au  mois 
d'août,  ce  bouton  avait  complètement  disparu. 

En  même  temps  que  M'°*  R...  et  sa  f\lle,  de  nombreuses 
personnes  de  la  colonie  européenne  d'Ismaïlia  et  de  Port-Saïd 
avaient  été  atteintes  de  boutons  du  Nil  au  hras  on  au  visage. 

La  femme  de  chambre  de  M*"  R . . . ,  une  Syrienne ,  avait  eu 
plusieurs  boutons  à  la  fois,  au  mois  de  janvier  1906  :  cinq  à  la 
région  antérieure  de  la  jambe,  deux  à  la  niaîu.  La  guérison 
avait  été  spontanée  et  rapide. 
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Le  mari  de  M"  R. . .  aTsit  été  attoint  en  1901  do  deux 
boutona,  u&  sur  le  aei  et  l'autre  sur  le  mollet.  11  ne  fat  pas 
atteint  en  1906. 

Cette  observation  contient  quelques  pointa  dignes  d'atten- 
tion ; 

1*  C'est  an  mois  d'octobre,  pendent  la  saison  intermédiaire 
entra  la  Bueon  chaude  et  la  saison  fraîche ,  que  les  boutons  ont 
apparu  ; 

3°  Plusieurs  habitants  de  la  même  maison  ont  été  atteints 
simultanément; 

3°  ÏA  face,  les  Ara»,  lus  jambes  ont  été  les  seules  parties  du 
corps  atteintes  ; 

It'  Les  boutons  ont  évolué  en  six  e%  onze  mois  ; 

5°  Ils  n'ont  pas  déterminé  de  phénom^iMs  inflammatoires, 
lymphangitiquus  Ou  douloureux,  si  ce  n'est  de  ta  douleur  à  U 


6*  Les  topiques  les  plus  divers  n'ont  pas  modifié  la  marche 
de  la  maladie.  La  cau^risation  ignée  a  fait  avorter  révolution 
d'un  bouton  ches  un  sujet 

L'examen  microscopique  de  la  sérosité  sanguinoleate  obte- 
nue par  l'enlëvement  de  la  croate  et  apr^  un  léger  raclage  a 
été  pratiqué  par  M.  Billet,  médecin-major  de  1"  classe,  chef 
du  laboratoire  de  l'bùpital  militaire  de  Marseille  O. 

Les  microorganisme»  de  la  suppuration  ayant  ét^  élimina, 
l'examen  de  la  sérosité  a  permis  de  constater,  dans  de  grosses 
cellules  mononucléaires  et  migratrices  à  contours  irrégutiers  et 
ik  noyaux  volumineux ,  la  présence  d'éléments  nombreux  (jusqu'à 
vingt  dans  I»  même  cellule)  arrondis^^valairee ,  quelques-uns 
à  extrémité  effilée,  d'aspect  piriforme,  de  3  f(  à  5  |i  dans  leur 
grand  diamètre,  contenant  des  vacuoles  et  deux  masses  chro- 
matiques, l'une  volumineuse  figurant  le  noyau,  l'autre  excen- 
trique, plus  petite,  comparable  à  un  eentrosome.  Ces  éléments, 
analogues  k  X:mx  décrits  dans  les  divers  boutons  dits  d'Ortenl 
par  Wright.  Martiinowskj'  et  Bogroff,  NicoHe  et  Remlîoger, 

(■>  CuniinumcRli»nr«ileà  I*  Socîéléde  bialo^edcHtrwîlle,  3o  juin  i<|i>6. 
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MeSDi],  James,  NicoUe  et  Gatlioiùre,  paraioBent  ^Lre  des  proto- 
zoaires particuliers,  voisins  des  piroplasmes. 

Si  la  spécificité  de  ces  éléments  était  confirmée ,  il  realerail  à 
déUrmiaer  leur  mode  d'introduction  dans  Toi^anisme  et  leur 
provenance.  La  répartition  des  boutons  sur  les  parties  du  corps 
ordinairement  découvertes  dans  les  paye  chauds  permet  de 
supposer  qu'ils  peuvent  être  introduits  par  la  pîqAre  d'un 
insecte.  Peut-être  pourrait-on  incriminer  les  moustiques,  aotre- 
fois  abondants  à  Ismaïlia. 

M*"*  R . . .  nous  a  relaté  le  fait  d'une  dame  d'ismaïlia  qui  a 
TU  survenir  un  bouton  du  Nit  sur  le  sein,  exactement  au  point 
où  elle  avait  été  piquée  par  un  moustique  tandis  qu'elle  allaitait 
son  enfanL 

L'aspect  du  bouton  pendant  les  premières  semaines  de  son 
é^olotioD  a  lea  plus  grandes  analogies  avec  celui  d'une  piqûre 
de  moustique. 

Il  sera  intéressant  de  constater  si  la  diminution  des  mous- 
tiques, entraînée  par  la  campagne  antimalarienne  pourauivie  à 
Ismaïlia,  déterminera  une  dimination  parallèle  du  nombre  des 
boutons  du  Nil  dans  cette  localité  où  leur  fréquence  affecte 
parlbis  des  allures  d'épidémie. 


ÉPIDÉMIE   DE   PESTE   À  CHANDERNAGOR 

EN  1«», 
par  H.  U  Dr  CAMAH., 

■  iwCUt-aUOR  M  1**  CLAME  DU  TIOUPH  aoiiOiiiti,». 

L'épidémie  de  peste  qui  a  sévi  à  Cbandemagor,  du  mois  de 
janvier  au  mois  de  mai  190&,  a  été  la  première  que  l'on  ait  eu 
à  signaler  dansnoire  dépendance.  A  vrai  dire,  la  peste  n'était 
pas  inconnue  dans  notre  établissement  du  Bengale,  mais  les 
apparitions  annuelles  se  réduisaient  à  deux  ou  trois  cas  au  plus, 
alors  même  |que  dans  les  villes  anglaises  du  voisinage,  a  Gal- 
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cuttaplus  particuliferement,  (a  maladie  faisait  de  nombreuses 

victimes. 

Le  territoire  de  Ghandernagor  est  euctav^  dans  un  foyer  ëpi- 
démique-,  il  devait  tftt  ou  tard  être  envahi  par  la  peste.  Eu 
1897,  au  moment  où  la  peste  ravageait  le  Bei^ale,  Chander- 
ni^r  donna  asile  à  une  véritable  invasion  d'étrangers  qui 
fuyaient  devant  le  mal.  Il  était  à  craindre  que  cet  exode  ne  fât 
suivi  à  bref  délai  de  Tapparition  de  la  peste  dans  notre  posses- 
sion; il  n'en  fut  rien,  et  on  ne  constata  ni  cas  ni  décès,  aussi 
bien  partui  les  réfugiés  que  parmi  les  habitante. 

En  1 90& ,  le  premier  cas  de  peste  fui  signaié  le  1 1  janvier; 
il  se  déclara  en  pleine  cité  co|mnierçante ,  dans  le  quartier  de 
Boro,  avoisioant  le  bazar.  Comme  pour  les  années  précédentes, 
on  attacha  peu  d'imporlance  k  ce  cas  ;  néanmoins  on  prit  les 
|)récautions  babiluelles.  Jusqu'au  a  s  du  même  mois  aucun  autre 
cas  ne  fut  signalé,  mais  à  partir  de  cette  époque  ils  se  succé- 
dèrent, et  en  l'espace  de  trois  mois  on  enregistra  336  cas  et 
173  décès. 

A  quelle  cause  faut-il  attribuer  cette  épidémie?  Elles  sont 
nombreuses,  mais  certainement  la  malpropreté  de  la  ville  ainsi 
que  celle  des  habitants  ont  joué  le  rftle  le  plus  important  pour 
faciliter  la  diffusion  de  la  maladie. 

Le  quartier  du  Bazar,  où  a  été  constaté  le  premier  cas  de 
peste,  est  situé  à  peu  pris  au  centre  de  l'agglomération  urbaine, 
au  Nord  de  la  ville  blanche  ;  it  se  compose  de  maisons  en  bri- 
ques dont  la  plupart  tombent  en  niiae,  et  de  psillottes  mal 
entretenues,  abritant  une  ou  i^usîeurs  familles  avec  un  certain 
nombre  de  porcs  et  autres  animaux  domestiques.  Chaque  mai- 
son a  soD  rez-dc-cbaus&ée  transformé  en  magasin  de  toiles  ou 
en  entrepôt  de  grains.  Au  centre  du  quartier  se  tronve  le  baiar 
proprement  dit,  constitué  par  une  réunion  de  boutiques  basses 
et  sales,  renfermant  les  marchaudises  les  plus  variées,  d'une 
qualité  souvent  trl's  contestable.  Dans  ce  milieu ,  l'air  est  irrespi- 
rable, l'odeur  des  fruits  se  marie  à  celle  du  poisson  sec  ou  plu- 
tôt pourri  ;  l'eau  de  pluie  ou  des  égouts  croupit  en  mares 
infectes  dans  les  ruisseaux  et  entretient  des  myriades  de  mous- 
tiques. Ajoutons  à  cela  tous  les  mendiantft  loqueteux,  lépreui, 
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qui  se  doDsent  rendet-vous  au  marché  dans  le  but  d'exploiter 
la  charité  publique  et  qui  apportent  avec  leurs  mîsëres  et  leurs 
gueuiltes  les  germes  de  toutes  les  contagions. 

Dans  la  ville,  des  emplacements  tr^  étendus  sont  envahis 
par  la  brousse  ;  ils  servent  de  dépotoir  pour  toutes  les  ordures 
ménagères  et  de  champs  d'épandage  pour  les  matières  fécales. 
Les  étangs  eux-mêmes  ne  sont  pas  respectés,  on  y  jette  les 
immondices  de  la  voirie  et  trop  souvent  les  indigènes  paresseux 
y  puisent  de  l'eau  pour  leurs  usages  domestiques. 

L'assainissement  de  la  ville  serait  à  lefaire  complètement:  il 
y  aurait  lieu  de  se  préoccuper  tout  d'abord  de  construire  un 
réseau  d'aoûts,  qui  est  indispensable  pour  l'évacuation  des 
eaux  usées  et  des  vidanges. 

L'hygiène  de  rbahitation  ne  laisse  pas  moins  à  désirer.  Les 
maisons,  construites  en  briques,  sont  d'une  saleté  repoussante; 
elles  se  composent  d'une  série  de  chambres  mal  aérées,  prenant 
jour  sur  une  cour  intérieure  dans  laquelle  se  trouve  presque  tou- 
jours une  étable  en  bambou  et  en  chaume  abritant  un  ou  plu- 
sieurs bœufs.  Cette  cour  est  un  cloaque  infect  qui  sert  de  cabinet 
d'aisances  et  dans  lequef  croupissent  souvent  des  flaques  d'eau 
empuanties.  Tel  est  le  taudis  de  l'Indien  pauvre,  mais  telle  est 
aussi  la  maison  de  l'Indien  de  caste;  cette  dernière  est  peut- 
être  mieui  décorée;  les  causes  d'insalubrilé  s'y  retrouvent  aussi 
nombreuses  et  aussi  respectées. 

Pour  l'hygiène  corporelle,  les  mêmes  remarques  pourraient 
être  faites  ;  le  Bengali  se  plall  dans  la  malpropreté  et  dans  la 
bouse  de  vache  ;  il  est  enfermé  dans  un  cercle  étroit  de  pres- 
criptioos  rituelles  qui  lui  défendent  tantAt  ceci ,  tantôt  cela  ;  il 
respecte  le  passé  au  point  de  vivre  heureux  dans  la  eras^ie  de 
ses  anciltres  et  il  meurt  avec  satisfaction  s'il  est  resté  lidèie  à 
la  tradition. 

Cet  état  d'esprit  s'oppose  à  toutes  les  réformes,  à  tous  lus 
progrès  de  l'hygiène  ;  les  autorités  anglaises  en  sont  tellement 
convaincues  qu'elles  ont  adopté  la  règle  du  laUser  faire  et  que 
les  mesures  de  prophylaxie  ne  sont  imposées  que  dans  tes 
limites  oi^  elles  sont  indispensables  pour  la  sécurité  des  Euro- 
péens. 

!■«.  n'Jio.  r-jtioi.  —  Jwiiîpr-féirîi'r-iïiap?"  15'>7.  \  —  ^ 
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ij^  ce  qui  cDUcerne  la  pe«te,  leii  préjugés  et  les  mperstitions 
soDl  pour  beaucoup  dam  l'insuccèâ  de  la  lutte  entreprise  dans 
le  Bengale.  Les  inédecioB  natifs  sont  les  premiers  i  les  entre- 
tenir arec  eoin  et  à  retarder  l'application  des  métliodea  nou- 
velles pour  le  traitement  de  u«Ue  mtiadie. 

De  cette  assertion  je  ne  pourrai  donner  une  meilleure  preuve 
que  la  citation  suivante,  extraite  d'un  article  pablié  par  an 
journal  très  répandu  à  Calcutta,  au  moment  oi^ia  peste  séviseait 
avec  intensité  dans  cette  ville  (mars  1905),  et  qui  émanait  des 
autorités  médicales  (médecins  anglo-indiens)  les  plus  répu- 
tées du  Bengale  : 

Notti'eau  traitement  de  ta  peile  à  Calmtlla.  —  Ijb  peste  a  pris  une 
umivelle  tournure  cette  année  à  (Calcutta.  H  est  il^ontré  que  la  peste 
est  un  mal  provenant  de  la  maiproprel^  ;  il  peut  y  avoir  qudqne  vérité 
dans  cette  assertion,  mais  cette  année  la  maladie  a.  pour  des  causes 
myslàienses,  attaqué  la  duse  riche  (myslenondy  it  is  attacking  tbe 
rich  peo^).  Ces  pwsonDes  ne  savent  que  faire.  Les  àiren  systèmes 
de  iraiteinent  européens,  les  médecines  kabiraye*  (médeàoe  spécùde 
au  Bengale),  les  pilules  homëopatbiqoes,  les  drogues  indigènes,  la 
l%vede  Saint-Ignace,  ont  tous  prétendu  à  des  cures  miraculeuses,  mais 
celles-ci  peuvent  se  compter  sur  les  doigts. 

En  attendant,  le  Gouvernement  continue  silencieusement  à  faire 
observer  les  mesures  tendant  au  développement  du  traitement  préven- 
tif de  la  peste  par  le  sérum  de  Haffkine.  Les  habitants  de  ce  pays, 
comme  ceux  de  tous  les  pays  du  monde,  sont  prudents  eu  ce  qui  cod- 
ceme  l'adoption  des  méthodes  dont  les  résultats  sont  encore  dans  les 
mmbes  du  fatur  (in  die  womb  of  tite  tiitare).  Les  remarquâmes 
découvertes  de  l'antitoiiiie  par  les  prafewenrs  Roui  et  Bdiring  pour 
le  traitement  curatif  de  la  diptdéfje,  maladie  jusqu'à  présent  &tal»' 
men  t  morlelte,  ont  Incité  quelques  savants  de  rinstitut  Pasteur,  de  Paris , 
k  travailler  d'après  la  m^e  méthode.  Après  des  recherches  [Hvdoii- 
gées,  ils  ont  découvert  un  sérum  antipesteux  eitrail  du  sang  des  che- 
vaux immunisés  contre  la  peste.  Comme  rantitoxine  de  ta  diptfaérie, 
ce  sémm  antipesteux  peut  Être  employé  h  la  fois  conune  curatif  et 
comme  préventif. 

Un  nombre  limité  de  cas  ont  été  traités  k  Calcutta,  et  l'action  du 
sérum  a  éié  l«niarqaable.  I.«s  principaux  symptAmes  de  la  peste  sont  : 
l'inflammation  des  glandes-,  l'élévation  du  potda  et  de  la  température; 
si  le  sérum  est  injecté  avec  toutes  les  précautions  d'antisepsie,  la  tem- 
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pdndUFB  tomba  tprès  quetqiut  beuTM  et  la  iumtfoetion  ganglioiiiuîpe 
dîmiDue.  Comme  l'anlitoxiae  diphtérique ,  le  lènim  uttîpMtMx  doit 
être  iDJ«cté  à  hiDtes  doses ,  ai  c'ert  nécessaire ,  sang  aucun  danger  ni 
BvmptAme  d'intoxicatÏDn. 

Toutes  ces  assertions  sont  conârmâes  par  deux  caa  de  peste  r^cem- 
ment  triitës  par  le  D' Surbabdhikari ,  et  qui  furent  suivis  dsgiiâisan. 

Le  lecteur  ne  doit  pas  croire  que  dans  les  cas  de  peste  Ms  injec- 
tions soienl  sufBsantee.  Ëa  même  temps  que  l'injection  de  (énim,  an 
commeneeoient  de  la  maladie ,  on  doit  suivre  lai  rigles  suivantes  : 

a.  Employer  les  stimulants  comme  la  strychnine,  la  digitale,  le 
hrandyi 

b.  Donner  nne  nonrritnre convenable:  observer  l'asepsie. 

Avec  ces  précautions,  cette  nonvelle  méthode  de  traitement  devra 
être  miaefc  l'essai;  nons  souhaitons  qu'elle  soit  bien  accawUiett qu'elle 
prouve  sa  Bpéci£eilé  dans  les  cas  de  peste  eomnH  l'antitadiM  dans  les 
tn  de  diphtérie. 

A  lire  cetarticle,  on  ne  se  dputertiit  guère  qu'il  est  écrit  en 
mars  190$,  et  il  est  r^rettable  de  constater  que  dçs  journa- 
listes anglais,  qui  passent  pour  des  mieux  inrormés,  aient  sem- 
blé ignorer  les  résultats  obtenus  i  Bombay,  en  1897,  avec  le 
sérum  de  Yersin. 

Aossi  ne  faut-il  pas  s'étonner  si  lei  légendei  les  plus  invrai- 
semblables ont  pu  trouver  crédit  dans  la  population  ignorante, 
qui  reste  persuadée  que  le  sérum  est  un  poison  dont  od  sa  sert 
pour  se  débarrasser  des  mulades. 

A  Chandemagor,  1«  praticiens  iadieoB  na  •«  comptent  pas  ; 
quelques-uns  «nt  un  dipiftme  d'une  école  de  médecine  de  Cal- 
cutta ou  de  Bombay,  mais  la  plupart  sont  de  vulgaires  empi- 
riques, sans  moralité  ni  bonne  foi,  qui  laissent  e'auréditer 
dans  le  public  les  superstitions  les  plus  ridienles  conb^;  la 
médecine  européenne  et  en  particulier  contre  la  médecine  Irau- 
SCise,  dans  le  bot  nulhonn^t«  de  vendra  les  drôles  qu'ils 
préparent. 

La  peste  a  eu  une  recrudescence  très  marquée  dans  tout  la 
Bengale,  dèi  la  fin  de  190&,  et  a  pria  lea^ures  d'une  épidé- 
mie redoutable  au  commencement  de  190&. 
A  titre  dt;  mémoire  noue  rappoileroa»  le*  statistiques  d«s 
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décùs  occasiouiiéii  par  la  pesle,  deas  l'Inde  anglaise,  au  cours 
des  dernières  années  : 

bteàe  rUk  putk. 

1806  («*  moitié] 3,388 

1 897 55,548 

1898 11 7,733 

1899 135,996 

1900 g,.i6 

1901  (."  moitié) 1*1,730 

Pour  le  Btiigale  seulemeol  la  statistique  enregistre  les  ^ilTres 
suivants  : 


Mira  1901  ■  mare  1901 78,678 

Mars  1903  i  nMTB  i<)o3 3a,iio 

Eq  1905,  la  situation  a  été  encore  plus  oiauvaise;  les  chiffres 
suivants  ea  fourniront  la  preuve  : 

BPIDKIIIB  DE  PE3TK  EN  1905  DATiS  L'IIIDE  ANGLAtSI. 

Du  'j6  février  au  5  roan BA.iSg 

Du  5  au  19  aan &5,5A  i  dunl  7.998  pour  Bcnfral. 

Dd  11  au  19  mara ^7,086  7.9 '9 

Du  ig  «u  s6  mara 53,695  9,909 

Du  96  mars  au  a  avril Ei7,7<»  9<7o3 

Du  9  ail  g  avril 5i,8&i  7,53& 

Du  g  au  16  avril 59,iA8  6,oti 

Du  16  aus3  avril 5&,6o3  A,35i 

Du  i3  au  3o  avril 56.739  &,733 

Du  3o  ami  au  6  niai 5a,*53  s,/i3G 

Du  G  au  i3  mai f>6,oo3  i,gK& 

Du  l3  BU90  mai n5,ig9  1,94  1 

Kn  lyoti,  lo  maiiinuni  des  décès  par  suite  de  peste,  |H>n' 
dant  la  période  correspondante,  n'a  pas  dépassé  17,000  ptr 


La  ville  de  Chandernagor,  comme  toute  retendue  de  notre 
tOTÎtoire  du  Bengale,  n'a  pas  de  (imites  bien  tracées;  au 
Nord,  elle  se  continue  sans  Ugoe  de  démarcation  avec  Hoogly- 
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Cfainsarafa,  quiestuae  agglomération  indienne  de  60,000  habi- 
tants environ;  au  Sud,  elle  se  confond  avec  une  autre  ville, 
Badreswar,  qui  compte  bien  q5,doo  h  3o,ooo  habilants. 

Ces  deux  centres  indigènes  ont  eu  des  cas  de  peste  dès  jan- 
vier igoS;  au  1"  avril,  k  Hoogly,  il  y  avait  eu  i5o  cas  et 
193  décès;  en  mars,  à  Badreswar,  on  comptait  69  cas  et  58  dé- 
cès. D'autre  part,  les  relations  très  fréquentes  par  ta  voie  ferrée 
établissent  un  va-et-vient  incessant  entre  Calcutta  et  Chander^ 
nagOf.  Il  ne  faut  donc  plus  s'étoontr  que  notre  dépendance, 
noyée  dans  un  foyer  épidémique  si  intense,  ait  payé  à  son  tour 
OD  lourd  tribut  à  la  peste. 

Des  circonstances  atmosphériques  sont  venues  faciliter  le 
dévdoppement  de  la  maladie;  les  mois  de  janvier,  févritr, 
mars  et  avril  tçoS  ont  été  exceplionnellemenl  frais  dans  le 
Bengale;  le  U  février  j'ai  relevé  à  Chandemagor  un  minimum 
de  5°;  les  cas  de  peste  ont  été  très  nombreux  tant  que  la  tem- 
pératnre  est  restée  basse;  ils  n'ont  dispsni  tout  à  fait  qu'au  moj.s 
de  juin,  lorsque  se  sont  établies  les  fortes  chaleurs  de  l'été  (i  ce 
moment  on  comptait  à  Calcutta  jusqu'à  i3  décès  par  jour  par 
suite  d'insolation). 

En  résumé,  il  résulte  des  considérations  qui  précèdent  qui> 
l'épidémie  de  peste  de  Chandcrnagor  ne  semble  avoir  été  que 
le  prolongement  de  l'épidémie  du  Bengale  et  que  les  facteurs 
étiol<^îques  dont  nous  avons  parlé  n'ont  joué  qu'un  rAlc  secon- 
daire pour  faciliter  le  développement  de  la  peste  dans  notre 
comptoir. 

Les  événements  de  1906  sont  venus  confirmer  cette  manière 
de  voir;  partout,  dans  le  Bengale,  l'épidémie  ordinaire  do  peste 
de  la  saison  fraîche  a  été  beaucoup  moins  meurtrière  que  celle 
de  l'année  précédente;  les  environs  de  notre  établissement  ont 
été  presque  épai^nés.et  la  ville  de  Chandemagor,  qui,  instruite 
par  feipérience,  avait  pris  des  m.esures  prophylactiques  assez 
sévères,  n'a  eu  que  h  cas  de  peste,  qui  sont  restés  isolés. 

Le  premier  cas  de  peste  fut  constate  à  Chandemagor  le 
1 1  janvier;  jusqu'au  93  du  même  mois,  aucun  cas  nouveau  no 
fut  signalé,  mais  à  partir  de  celte  date  la  maladie  prit  une 
allure  épidémique.  Du  h  février  au  90  du  même  mois,  accalmie 
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complète;  on  croyait  en  avoir  fini  avec  la  peste  lorsqu'elle  re- 
prit à  nouveau  pour  se  prolonger  jusqu'à  Un  mai.  Dans  l'es- 
pace de  quatre  mois,  on  a  relevé  336  cas,  soit  une  morbiditi! 
de  8,69  p.  1000  habitants,  et  173  décès,  eoit  une  mortalité 
de  6,61  p.  1000. 

Le  diafi^ostic  badéi-iologique  de  la  peste  n'a  jamais  ét^  [ait  ; 
les  malades  et  les  personnes  de  leur  entourage  refusaient  de  se 
prêter  à  cette  opération.  D'ailleurs,  la  populatioa  a.  toujours 
caché  le  plus  possible  les  cas  de  maladie  et  beaucoup  de  dia- 
gnostics n'ont  pu  être  faits  que  po»i  mortm,  d'après  l'inspection 
du  cada\Te  et  les  commémoratifs. 

Sur  les  936  cas  constatés,  i35  étaient  des  cas  de  peste  bu- 
bonique; ils  ont  fourni  99  décès,  soit  une  mortalité  de  ^3,3 
cour  100  cas;  6&  malades  ont  été  atteints  de  pneumonie  pes- 
teuse,  39  ont  succombé,  soit  une  mortalité  de  86,6  pour 
100  malades;  enfin  parmi  les  /i6  cas  classés  comme  suspecta, 
00  a  enregistré  Zk  décès,  soit  une  mortalité  de  73,9  pour 
100  cas;  d'ofl  il  résulte  que  la  forme  pneumonique  aurait  eu  le 
coefficient  de  mortalité  le  plus  élevé. 

Tous  les  malades  atteints  par  la  peste  étaient  des  indigènes, 
un  seul  appartenait  à  la  race  blanche.  Il  s'agissait,  en  l'espèce, 
d'une  femme  âgée  de  60  ans  environ,  née  dans  l'Inde  de  pa- 
rents européens  et  n'ayant  jamais  quitté  la  colonie.  Cette  dame 
vivait  seule,  entourée  de  chats  et  de  chiens.  Sa  maladie  a  en 
certainement  une  durée  très  courte;  des  voisins,  inquiets  de  ne 
pas  l'avoir  vue  depuis  la  veille  vaquer  à  ses  occupations  ordi- 
naires, pénétrèrent  chez  elle;  elle  était  mourante;  son  corps 
était  couvert  de  piqûres  de  puces. 

Dès  que  le  premier  cas  de  pesle  eut  été  constaté,  on  fit  pré- 
venir la  population  que  le  service  médical  tenait  du  sérum  anti- 
pesleux  i'i  la  dii>positi6n  du  public.  Non  seulement  personne 
n'en  fit  la  demande,  mais  encore  les  familles  s'opposèrent 
énergiquement  à  Ipute  tentative  d'inoculation  ;  les  légendes  les 
plus  absurdes  circulaient  sur  le  compte  de  cette  médication.  Un 
cipaye  Iraité  à  l'hôpital  par  des  injections  de  sérum  se  rétablit 
assez  promptement.  Lorsque  le  décès  de  la  femme  européenne, 
dont  j'ai  parlé  tout  à  l'heure ,  eut  été  connu ,  tous  les  habitants 
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de  U  ville  blanche  vinrent  se  soumettre  à  une  injection  préven- 
live,  qui  fiit  rép4t^e  tous  les  dix  jours;  cet  exemple  entraîna 
quelques  iadigènes;  il  n'y  eut  aucun  cas  de  peste  dans  cette 
fraction  de  la  population. 

Les  malades  indigènes  étaient  traités  par  les  médecins  natifs 
ou  par  des  empiriques  qui  se  vantaient  de  posséder  des  dn^es 
souveraines  vendues  à  des  prix  1res  élevés;  ces  praticiens  ont 
beaucoup  contribué,  dans  an  faut  intéressé,  à  discréditer  Tusage 
de  la  sérothérapie. 

Dès  le  début  de  l'épidémie,  les  autorités -locales  prirent  des 
mesures  énergiques  pour  lutter  contre  la  peste.  On  donna 
des  primes  pour  la  destruction  des  rats ,  et  on  organisa ,  sous  les 
ordres  d'un  officier  de  santé,  une  brigade  sanitaire  composée 
d'employés  municipaux  qui  furent  chargés  de  procéder  à  la 
désinfection  des  locaux  contaminés.  Les  cadavres  des  pestiféi'és 
étaient  brilles  suivant  les  coulumes  locales.  Toutes  les  pailloltes 
dans  lesquelles  on  avait  constaté  des  cas  de  peste  furent  incen- 
diées; un  cordon  sanitaire,  formé  avec  des  pions  de  police, 
empêchait  les  habitants  de  la  maison  de  communiquer  avec 
l'extérieur  pendant  les  douze  jours  qui  suivaient  le  décès  ou  la 
guérison  du  malade.  Enfin  on  construisit  un  camp  d'isolement 
sur  un  terrain  assez  vaste  situé  en  face  de  l'hôpital;  on  édifia 
sur  cet  emplacement  des  cases  en  tôle  ondulée  recouvertes  en 
chaume.  Le  nombre  des  malades  traités  dans  ces  locaux  fut  tt^a 
restreint;  on  ne  réussit  à  y  interner  que  des  mendiant»;  les 
habitants  refusèrent  de  se  laisser  transporter  hors  de  leur  do- 
micile. 

Des  mesures  de  propreté  furent  prises  pour  assainir  le  ba7.ar 
et  pour  assurer  le  bon  entretien  des  rues,  mais  cet  élan  ne  fui 
pas  suivi  par  la  population  qui,  gênée  dans  ses  habitudes,  fai- 
sait une  opposition  systématique  aux  mesures  les  plus  sages. 
(^t  état  d'esprit  fâcheux  constituera  encore  pendant  longtemps 
un  obstacle  contre  lequel  viendroot  s'échouer  toutes  les  initia- 
tives destinées  à  réformer  l'hygiène  de  celte  population  aveu- 
glée par  des  superstitions  et  des  traditions  indéracinables. 
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ÉPIDÉMIE  DE  VARIOLE  OBSERVÉE  À   VTNH 

(AflNAM) 
RN  néCEMBIU!  IftOi.  JANVIBB  BT  FÉVRIER  IMU 

(dBSIMBATA  raOPBTLACTlQDEs), 

pu  H.  la  Dr  TAI.BOT, 


La  variole  est  endémiqae  dans  U  province  de  Ngé-Thu.  Elle 
ne  revêt  le  caractère  épidémique  que  par  périodes  qui  semblent, 
comme  nous  l'indiquerons  plus  loin ,  -directement  liées  &  des 
phénomènes  climatiques  ou  météorologiques.  Depuis  la  création 
du  poste  médical  de  Vinh,  qui  remonte  à  1898,  les  épidémies 
ont  été  rares,  bénignes;  elles  n'ont  point  difTusé  et  se  sont  rapi- 
dement éteintes  sur  place. 

Fin  novembre  190a,  une  jeune  indigène,  amenée  à  la  consul- 
tation pour  une  affection  bénigne,  présentait  sur  le  tronc  et  les 
membres  des  cicatrices  de  variole  récente;  l'enquête  menée  à 
cette  occasion  établît  que  des  cas  de  variole  avaient  évolué  en 
novembre  dans  le  huyen  de  Nghi-Loc,  voisin  de  Viab,  sans 
revêtir  de  caractère  épidémique.  Les  babitants  de  ce  buyen 
étaient  en  relation  constante  avec  ceux  de  Vinh  aux  marchés 
duquel  ils  apportent  des  produits  d'alimentation;  l'enquête  fîit 
complétée  par  des  investigations  près  des  autorités  municipales 
et  des  visites  domiciliaires  au  chef-lieu;  aucun  cas  n'y  existait 
à  cette  époque,  fin  décembre  igo'i.  C'est  précisément  k  ce 
moment  que  le  médecin  vaccinateur  des  provinces  Nord-Annam 
commença  les  vaccinations  dans  le  Nghé-Anb,  et  les  premières 
!iéances,  en  raison  des  cas  isolés  du  Nghi-Loc,  furent  faites  à 
Vinh  et  dans  les  villages  où  des  cas  avaient  été  signalés;  le 
chef-lieu  et  le  huyen  suspect  étaient  entièrement  visités  aux 
environs  du  1 5  janvier  igoS. 

Caraetire  de  téfidémie  de  janmer-Jhrier  igo5.  —  Le  3()  jan- 
vier, le  premier  foyer  fut  signalé  dans  un  groupe  de  maisons 
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situées  il  l'Est  de  la  ville  :  »ept  cas  de  variole  abaoltunent  nvts 
chei  deui  eafaata  et  cinq  adultes;  les  deux  enfants  n'avaient 
point  été  présenta  aux  séances  récentes  de  vaccïaation;  (juant 
aux  adultes,  vaccinés  dans  leur  enfance,  ils  n'avaient  jamais 
été  revaccinés.  Le  i"  février,  un  second  foyer,  dans  nne  direc- 
tion absolument  opposée  au  premier,  et  à  une  distance  d'envi- 
ron 3  kilomètres  de  celui-ci,  était  signalé.  Les  jours  suivants 
quatre  nouveaux  cas  existaient,  et  le  &  février  l'épidémie  sévis- 
sait dans  plus  de  trente  maisoae.  A  partir  du  1 3  février  aucun 
*  cas  nouveau  n'était  signalé  et  l'épidémie  s'éteignait.  Nous  avons 
observé  69  cas  de  variole,  dont  9  décès  cbes  des  addies;  d'ail- 
leurs, le  nombre  des  enfants  atteints  n'a  été  que  de  10;  en 
généra),  les  cas  ont  été  bénins,  à  éruption  discrète,  sans  phé- 
nomènes généraux  notoires.  Des  7  cas  de  variole  confloeote 
relevés,  deux  se  sont  terminés  par  la  mort  en  adynamie;  les 
cinq  autres  ont  guéri  après  des  complications  pulmonaires  sans 
gravité. 

Comme  conclusion,  épidémie  banale  au  point  de  vue  cli- 
nique; formes  classiques  discrètes  dans  &5  cas;  sept  formes 
confluenles,  dont  deux  terminéespardécès,  pour  une  population 
indigène  évaluée  à  i,5oo  individus  :  bilan  heureux  dans  un 
pays  où  la  vaccination  est  neuve  et  pratiquée ,  ainsi  que  nous 
l'indiquerons,  dans  des  conditions  al^olument  insuffisantes  de 
propbylaiie  rationnelle. 

Cette  épidémie  met  cependant  en  relief  deux  points  que  nous 
croyons  d'observation  constante  en  Indo-Chine,  au  moins  dans 
le  Nord  de  la  presqu'île,  dans  l'étude  des  épidémies  de  variole  : 
les  périodes  saisonnières  au  cours  desquelles  elles  évoluent; 
la  proportion  considérable  d'adultes  dans  les  statistiques. 

Cwaethv  cKmatiqae  àet  épidémiei  de  variole.  —  Nous  n'avons, 
personnellement,  jamais  observé  d'épidémie  de  variole  avant 
l'établissement  de  la  mousson  du  Sud-Ouest,  de  mi-mars  à  mi- 
avril;  depuis  que  nous  avons  procédé,  en  mars  1900,  à  nos 
premières  inoculalions  au  Tookin,  sous  avons  vu  chaque  année, 
•oit  dans  le  delta,  aoît  dans  le  Haut  Tonkia,  lea  épidémies 
sévir  de  mi-mars  è  mi-mai,  période  dans  laquelle  ta  mousson 
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du  Sud-Ouesl  commence  à  s'établir  et  à  se  fiier  (Hagfieng, 
Tuyen-Quang,  Bac-Ninh  tgos,  Nghé-Aho  iQoS).  En  Gochia- 
chine,  DOS  fonctions  de  médecin  vaccinatenr  n'onl  pan  duré 
assez  lon^mps  pour  nous  permettre  de  nous  faire  une  expé- 
rience persoDoelle;  nous  n'avons  cependant  été  demandé  d'ar- 
gence  dans  des  provinces,  à  Toccasion  de  variole  épidémique, 
qu'aux  mêmes  périodes.  En  compulsant  les  correspondances  de 
la  vaccine  mobile  de  Cochinchine ,  c'est  de  mars  à  mai  qu'on 
voit  l'Administra tioD  faire  appel  au  médeci»  vaccinateur,  à 
l'occasion  d'épidémies. 

L'évolution  en  janvier  et  féviier  de  cette  épidémie,  crf>servée 
h  une  époque  où  la  mousson  du  Nord-Ësl  est  encore  régnante, 
écbeppe  donc  à  la  notion  de  régularité  climatique  qui  semble 
&  peu  près  certaine  dans  la  .presqu'île  indo-chinoise  et  qui 
ne  pourrait  évidemment  s'affirmer  que  par  le  dépouillement 
d'observations  individuelles  faites  dans  ce  sens. 

Phinomknu  météorohgujues  influençant  le  caractire  cUmatique  datu 
l'épidénûe  ohtervée.  —  D'autre  part,  l'épidémie  s'est  nettement 
dév^oppée  à  l'occasion  de  perturbations  fltmospbériques  sur- 
venues dans  le  second  tiers  du  mois  de  janvier  :  dépression 
barométrique  constante  avec  abaissement  du  det^ré  hydromé- 
trique dans  le  même  laps;  élévation  concomitante  de  la  tem- 
pérature, de  plusieurs  degrés  au-dessus  de  la  moyenne  men- 
suelle; nébulosité  négative  :  tous  phénomènes  déterminés  par 
une  modification  exceptionnelle  dans  la  direction  des  courants 
atmosphériques.  La  direction  du  vent  a  bruscpemeol  passé  au 
Sud-Ouest  et  s'y  est  maintenue  pendant  cette  période  approxi- 
mative de  dix  jours.  Avec  la  reprise  de  la  direction  générale,  et 
constante  Nord-Est,  le  9'^  janvier,  ees  perturbations  ont  brus- 
quement pris  fin. 

La  station  raétéorolo|fique  de  Vinh  signale  :  Moyenne  baromé- 
trique :  du  i"  au  18  janvier,  739  «763;  i  partir  du  97,  760  à  76a; 
dépression  constante  dans  la  période  intercalaire  signalée,  767  A  759. 

Moyenne  hygrométrique,  du  t"  au  18  :  89  i  98,. à  10  heures  du 
malin;  77  b  8â  à  &  heures  du  soir;  à  partir  du  37  :  88  A  93  i 
10  heurfs;  87  à  97  à  4  heures.  Abaissement  constant  dans  It  période 
intercalaire  signalée  :  61  k  76  b  10  heures,  â8  li  Sa  à  A  heures. 
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Nébuloùtë,  du  1"  au  181  3  b  A  le  nutÎD,  ak  h  le  soir.  Nébulogilé 
uëgative  daas  la  période  intercalaire  signalée  :  o  malÎD  et  soir. 

Température  maxlma,  du  1"  au  18:  90  à  38  degrés;  à  partir  du 
'J7: 17  h  ao  degrés.  Élévation  de  5  degr^pourla  période  intercalaire 
signalée  :  87°  7  i  3û*  8. 

Des  cas  isolés  de  variole  oDt  évolué  en  novembre-déceni' 
bre  tgo&;  ii  est  probable  d'cnllearg,  étsnt  donnée  l'endémicit^ 
de  raffectioD  dans  la  province,  qn'il  serait  facile,  en  suivant 
des  indices  particuliers  comme  celui  que  nous  indiquions  et 
qui  nous  a  seul  permis  de  les  relever,  d'en  observer  constamment 
et  k  peu  pris  partout;  cas  bénins,  virulence  Faible  de  l'agent 
infectieux,  absence  de  foyers  de  dissémination. 

Deux  fois  par  semaine,  les  habitants  des  villages  où  ont  été 
rencontrés  des  cas  viennent  aux  réunions  bi-hebdomadaîres 
du  chef-lieu,  d'autant  plus  nombreux  que  les  marchés  des  ap- 
proches du  tét  sont  les  plus  fréquentes,  et  jusque  fin  janvier 
aucun  cas  n'existe  en  ville.  Les  foyers  prennent  naissance  brus- 
quement, peu  après  la  période  de  perturbation  météorologique 
observée  dans  le  second  tiers  de  janvier,  période  d'incubation 
de  durée  à  peu  près  normale  de  la  variole;  ils  diffusent  avec 
une  extrême  rapidité  ;  chaque  jour  signale  des  foyers  nouveaux . 
le  plus  souvent  très  éloignés  les  uns  des  autres,  comme  si 
l'agent  infectieux  récupérait  son  acuité  de  virulence  sous  l'ac- 
tion d'une  cause  générale;  aux  environs  du  5  février,  l'épidé- 
mie bat  son  plein;  i  partir  du  i3,.on  ne  signale  plus  de  cas 
nouveaux,  et  brusquement  elle  prend  En.  A  la  même  époque 
d'ailleurs,  l'épidémie  sévissait  dans  les  vill^es  où  des  cas  end^ 
miques  s'étaient  montrés  en  novembre,  plus  sévènG  qu'à  Vinh, 
semble-l-i).  puisque  97  décJ^s  furent  officiellement  signalés 
aux  luandarios  provinciaux.  Il  apparaît  bien  que  celle  épidémie, 
d'une  acuité  exceptionnelle  de  virulence,  a  pris  naissance  d'un 
agent  évoluant  endcmiquement  et  que  renforcent  les  perturba- 
tions atmosphériques  anormales  qui  surviennent  du  18  au 
97  janvier  :  microbismc  latent  de  l'endémie  dont  des  cas  sont 
signalés  en  novembre  et  décembre;  absence  de  foyers  de  diffu- 
sion; absence  de  cas  i  Vinh,  malgré  l'apport  évident  des 
garmes,  à   l'occasion  des  relations  commerciales  fréquentes; 
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périodes  d«  phénomènes  exceptionnels  atmosphériqueB;  appari- 
tion, éloignée  de  ceux-^i  précisément  de  ta  période  moyenne 
d'iacubation  de  la  variole,  de  foyers  de  diftuaîon;  naissance  de 
ces  foyers  en  des  points  âloignés,  à  échéances  si  courtes  qne 
quelques  heures  seulement  les  séparent;  extinction  k  peu  près 
coneomitKDte  de  cas  foyers,  comme  *i  partout  l'unique  cause 
physique  ayant  disparu,  Tacuité  de  viruiBnce  se  rerroiditeait; 
voilà  biea  un  faisceau  de  faits  qui  constitueraient  des  certitudes, 
en  procédé  de  méthodes  expérimentales. 

Noos  na  pouvons  évidemment  qu'apporter  nos  ftita  d'obser- 
vation perBOonelIe,  mais  nous  croyons  qu'il  y  aurait  intérêt 
à  rechercher  et  k  fiier,  dans  leur  dirBctton  générale,  lu  no* 
lions  climatiques  «t  météon^ogiqnes  qui  s'affirmant  comme 
coefficient  certain  dans  la  genèse  des  épidémies  de  variole  en 
Indo-Chine. 

Pivportim  dtt  atkitm  datu  let  é^déimi  de  varuk,  —  La  se- 
conde indication  not^  dans  cette  épidémie,  qni  oorrobora  nos 
faits  d'observation  personnelle,  dit  le  pourcentage  considé- 
rable des  adultes,  Sou  7,  pour  un  enfant,  dans  l'épidémie 
aetu^e,  et  la  cause  première  qui  déteroiine  fatalement  catle 
proportion  est  d'un  relief  manifeste  :  dans  toute  l'étendue  de 
notre  possession ,  on  ne  revaccine  pas ,  on  procède  à  des  vacci- 
nations et  presque  eiciuiivemeut  infantiles.  Si  les  chiffres  de 
notre  épidémie  semblaient  marquer  une  proportion  particuliè- 
remant  infime  ponr  la  population  infantile  touchée,  la  cause 
eu  serait  fournie  par  le  passtgfe  récent  du  médeein  vaceioatAur 
auquel  la  majorité  des  enfants  a  été  présentée  quelques  jours 
seulsment  avant  le  développement  de  l'épidémie. 

L'AtMomite  ttèt  ion  ajateteente  échappe  i  UntU  prophyiaoH.  ~~- 
J'ai  vu  des  épidémies  de  variole  rapidement  circonscrites  d'ail- 
leurs, du  fait  de  l'éloif^nement  des  hafailations  des  petits  grou- 
pements oA  dlea  évoluaient;  en  Gochinchine,  oà  la  vaccine 
mobile  est  cependant  k  peu  près  contemporaine  de  l'organisa- 
tion admiuistrative  comme  au  Tonkin  et  en  Aanam,  c'est  ia 
population  adulle  qni  en  ossure  k  peu  près  les  frais,  et  ces  ^i- 
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demies  reat«roDt  possibles  jusqu'à  ce  qu'une  ère  nouvelle  ii'ourre 
avec  la  pratique  rationnelle  d'une  prophylaxie  conforme  »m 
notions  récentes. 

Le  médecin  vaceioateur,  dans  toute  l'Indo-Chine ,  vac«ine 
TMifant  et  le  plus  souvent  le  Dourrisson  ;  qnant  aux  revaccino- 
tioDR,  elles  ne  s'adreisent  aossi  qa'ani  enfants,  ranemeiit  à 
radoTeiieent,pour  ainsi  dire  jamais  à  l'adulte.  Il  est  abaolnment 
euct  qn'âa-dessu»  de  1 5  ans  l'indigène  échappe  i  toute  piv* 
pfaylaxie  et  que  la  tuajorîl^  de  la  population,  vaecinée  une  fois 
dans  son  enfance,  n'a  jamais  Hé  revaccinée. 

La  eonnansanee  des  âiits  de  courte  immunité  auxquels  nous 
devons  en  France  les  revaccinations  t^ligatoires  et  l'indication 
de  leur  nécesnté,  ferait  superflue  nne  insistance  sur  laquelle 
il  serait  importun  de  s'appesantir. 

Nous  ne  ferons  qu'indiquer  par  ailleurs  la  bonne  fortune  qui 
noys  assure  nne  égalité  de  virulence  vaccinale  absolument 
constante,  sans  que  te  problème  se  pose  ici  comme  en  Afrique, 
de  l'acclimatement  ou  de  la  conservation  du  vaccin.  Chargé  en 
(^hinrliine  ie  la  vaccine  mobile  de  mers  i  jaillet  190a, 
nous  avons  en  l'oceasiou,  à  la  demande  du  Sons-Directeur  de 
la  colonie,  que  le  Gouverneur  avait  saisi  de  atatisliques  sem- 
blant confirmer  les  r^ultate  favorables  obtenus  avec  le  vaccin 
de  l'Institut  de  Saïgoa ,  d'établir,  dans  des  conditàona  abeolu- 
ment  irréprochables  de  contrAle,  qu'un  pourcentage  réel  de 
80  Jk  85  p.  100  ne  s'est  pas  démenti  au  cours  de  plus  àe 
10,000  inoculations  faites  avec  de  la  pulpe  de  redites  dîfTé- 
renles. 

Les  épidémies  qui,  dans  les  grandes  provinces  du  delta  et 
de  la  région  montagneuse ,  sévissent  dans  les  mois  où  s'établît 
et  se  fixe  la  mousson  du  Sud-Ouest,  annuellement,  s'attaeheni 
fiurtont  !i  la  population  adulte,  parce  qu'elle  échappe  aux  ■'«vac- 
cinatîons;  les  statistiques  l'établiraient  A  défaut  de  l'expérience 
que  nous  avons  tous,  ayant  tons  pins  ou  moins  vacciné  en 
Indo-Chine. 

L'Indifférence  de  l'indigène  en  matière  de  prophylaxie  jenné- 
TÏenne  dès  son  adolescence  est  absolue  et  malheureusement 
assise  snr  une  conviction  ferme,  contre  laquelle  il  nous  faudra 
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lutter  :  FAnnamile  a'eflme  à  Vahri  de  loule  attemle  dh  qu'U  a  été 

mu/oit  vacciné. 

En  Cochinchioe ,  aucun  adulte  n'est  revacciné,  à  moins  qu'il 
n'ait  à  se  soumettre  à  des  formalités  administratives,  telles  que 
l'immatriculation  des  Asiatiques  ou  le  service  militaire.  Nous 
l'affinnons  en  coanaissaDce  dé  cause,  ayant  vacciné  dans  six 
provinces  en  190&.  Les  revaccinations  étaient  infiniment  ntres 
chez  l'adolescent,  sauf  ches  ceux  des  écoles;  aucun  indigène 
adulte  ne  se  fait  volontiers  revacciner.  J'ai  essayé  de  revacciner 
au  moins  ceux  qui  me  présentaient  des  nourrissons,  mais,  dans 
looB  les  centres  de  vaccination,  les  parents  confiaient  à  tour  de 
rAle  les  jeunes  enfants  à  quelques  figurants  qui  se  soumettaient 
seuls  aux  réinoculations,  moyennant  indemnité  probable,  et  je 
dus  y  renoncer. 

En  Annam,  où  les  médecins  des  posl«8  furent  d'abord  char- 
gés des  vaccinations  qu'il  leur  était  k  peu  près  impossible  d'as- 
surer, sauf  cas  d'urgence,  on  a  inauguré  depuis  uo  an  un 
syst^e  de  vaccine  mobile  analogue  a  celui  qui  fonctionna  on 
Cochincbine  jusqu'en  190Ù;  on  n'y  revaccine  pas;  ici  aussi 
l'adulte  écbappe  ù  toute  prophylaxie.  Même  en  temps  de  variole 
épidémique,  il  se  dérobe  à  la  revaccination.  J'ai  voulu  inoculer 
surtout  des  adultes,  à  l'occasion  de  l'épidémie  de  Vinh;  dés 
réception  du  vaccin  demandé  d'urgence,  j'ai  tenu  des  séances 
deux  fois  par  jour  à  l'hâpital  indigène',  et  malgré  l'insistance 
mise  dans  les  communications  faites  par  les  mandarins,  malgré 
le  stimulant  du  nombre  des  cas  et  des  décès,  j'eus  le  regret,  au 
cours  de  700  inoculations,  de  ne  not«r  que  quelques  rares 
adultes. 

Au.Tonkin,  la  Résidence  supérieure  a  fait  appel  d'urgence 
aux  médecine  du  service  général  cl  des  postes ,  à  peu  près  régu- 
lièrenti^ol  chaque  année,  dans  celte  période  de  mars  à  mai  où 
la  variole  évolue  épidémiquemeut,  et  la  prophylaxie  se  borne 
à  ces  inoculations  d'ui^ence  auxquelles  échappent,  comme 
ailleurs,  les  adultes. 

Assuri-ment  TindifféreDce  de  l'indigène,  aussi  extrême  qu'on 
la  puisse  concevoir,  ne  résisterait  pas  au  spectacle  des  cas  épi- 
démiques  souvent  mortels;  c'est  contre  une  conviclion.erronée,    ' 
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malheureusement  em^acinée,  qu'uae  iaoculation  faite  daus  Tcn- 
fance  avec  succès  confère  une  immunité  indéfiniment  prolon- 
gée ,  que  nous  nous  heurtons. 

Dttidêrata  prophylactique».  —  C'est  donc  une  œuvre  de  longue 
haleine  que  nous  avons  À  entreprendre  :  convaincre,  par  tous 
les  moyens  à  notre  disposition,  l'indigène  que  la  revaccination 
est  aussi  nécessaire  que  la  vaccination;  assurer  dans  les  meil- 
leures conditions  d'efficaeilé  ces  revaccinations  individuelles  et 
renouvelées  aux  différents  âges  de  la  vie. 

Voeànei  prmncialet permanaiie».  — C'est  une  œovre  que  nous 
pourrons  mener  à  bien  avec  l'aide  des  vaecinateurs  indigènes 
que  forment  les  écoles  de  médecine  di>  Hanoï  et  de  Saigon.  Les 
vaccines  mobiles  de  Cochincbine  ont  cessé  d'être  assurées  par 
insafiSsance  de  personnel,  en  190a;  l'autorité  administrative 
leur  a  substitué  la  méthode  des  vaccines  provinciales.  Daus 
chaque  province,  lorsque  le  nombre  de  vaccinateurs  le  per- 
meltra,  dans  plusieurs  dès  à  présent,  un  vaceinateur  indigène  est 
mis  k  \^  disposition  des  administrateurs;  il  assurera  dans  la 
province,  à  laquelle  îl  sera  exclusivement  attaché,  la  prophy-. 
laiîe  de  la  variole,  par  des  inoculations  répétées.  Aussi  pourra- 
t-on  entrevoir  la  possibilité  de  l'inoculation,  dans  chaque  pro- 
vince, de  (a  [wpulation  entière,  bien  avant  qu'ait  cessé  le 
bénéfice  acquis  des  immunisations  précédentes;  tâche  qae  ne 
pouvait  assurer  le  médecin  vaccinaieur  de  la  vaccine  mobile, 
parcotirant  un  nombre  considérable  de  provinces,  au  hasard 
des  épidémies,  souvent  immobile  du  fait  do  l'envasement  des 
ranaui,  de  l'insuflisance  de  ses  moyens  de  transport,  et  se  bor- 
nant malgré  lui,  comme  nous  l'indiquions,  aux  vaccinations 
infantiles. 

Le  médecin  indigène  nous  apportera  en  outre  le  concoui^ 
précieux  de  son  autorité  morale  sur  la  population;  l'œuvre  qu'il 
assurera  lentement  -  lui  permettra  une  action  efficace  pour 
forcer  la  conviction  de  ses  concitoyens;  il  sera  un  auxiliaire 
précieux  par  les  conférences  qu'on  lui  confiera  dans  les  écoles;  - 
dans  des  causeries  avec  dr  jeunes  indigènes,  dans  les  agglo- 
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laérationB  les  plus  importantes  qui  sont  celles  où  le  Beau  est  te. 
plus  redoutable,  dans  lee  école»  professionnelleE,  il  diffasera 
ces  notions  de  courte  immunisation  qoi  font  la  nécessité  dtts 
revaccinations. 

C'est  aux  médecins  français  (ju'il  appartiendra  de  les  disci- 
pliner, de  leur  donner  des  instructions  ferme»  et  patientes.  Un 
attachera,  dans  tes  statistiques  qui  nous  seront  fournies,  autant 
de  prix  aux  revaeciaatioDs  qu'aux  vaccinations,  te  même  intérêt 
aux  inoculatioDS  chez  tes  enfants  et  chez  les  adultes;  on  leur 
fournira  le  texte  de  leurs  causeries  propliytactiques. 

La  conviction  erronée  de  l'Annamite  disparue,  les  revacci- 
Dations  des  adultes  assurées,  que  nous  n'avons  jamais  obte- 
nues avec  les  vaccines  mobiles,  nous  les  acquerrons  définitive- 
ment et  absolument  par  les  vaccines  indignes  provinciales 
permanentes. 


RAPPORT   ANNUEL 
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LES  SERVICES  D'BYGIÈNE  DU  2'  ARRONIHSSEMENT 

DU  SÉNÉGAL  Ei\  1905, 

pu-  M.  le  Dr  RIBOT, 

>iBIClN->U<n  M  1*  CLIMI  DU  TtOVtm  COLOHIIUS. 

Instiiution  du  sisivice  d'htcièhb.  —  Un  arrêté  de  M.  ie  Gou- 
verneur général  institua,  te  &  janvier  i^oS,  un  service 
municipal  d'hyi^iène  dans  tes  quatre  roniiuunes  de  plein 
exenice  du  Sénégal  et  éventuellenti-ut  dans  les  rentres  ou 
afiglomératioDS  érigés  en  communes. 

Dès  le  t"  janvier  i()o5.  te  service  l'onctionDail  à  Dakar, 
Rufisque  et  Gorëe  sous  l'autorité  de»  iuaii'<i»  et  la  sui-veillantre 
technique  de  l'autorité  sanitaire.  Pendant  toute  rannée.  ce 
service  s'occupa  spécialement  de  l'exécution  des  dispositions 
résultant  du  détint  du  ih  avril  lijuU  (application  de  la  loi 
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du  i&  février  1909),  et  des  réglemente  BBDiUires  édictés  par 
le  Lieutenant- GooTemeur  du  Sénégal  coRfonnément  à  ce 
décret 

Ces  derniers  rè^enien(8  sinîuirps  locaux  concernent  : 

1°  Les  eaux  stagnantes  dans  l'intérieur  des  villes  et  la 
r^lementation  de  la  lutte  contre  les  moustiques  transmetteurs 
du  palndisme.  de  la  fièvre  jaune  et  de  la  filariose; 

9*  Les  mesures  à  prendre  pour  prévenir  ou  faire  cesser 
les  maladies  épidémiques; 

3°  La  vaccination  et  la  revaccination  antivarioliques  (exécu- 
tion  de  l'article  5  du  décret  du  i/i  avril  190&); 

&*  Les  mesures  immédiates  à  prendre  en  cas  de  fifevrc 
jiune; 

5*  L'exécution  immédiate  des  mesures  sanilaires  prescrites 
k  l'occaeion  d'un  cas  de  fièvre  jaune,  survenu  en  mat; 

6*  La  constroctîoa  et  la  salubrité  des  maisons. 

RiLtnoNS  iVEG  LIS  uDiiiciPALiTBs.  —  Nos  reUtioDs  avec  Icm 
trois  municipalités  de  Dakar,  Gorée  et  Rufisque  ont  été  très 
bonnes. 

A  Dakar,  la  municipalité,  mécoutente  de  n'avoir  pas  été 
consultée  au  sujet  de  la  création  des  sei'viceH  municipaux 
d'hygiène,  nous  accueillit  avec  une  correction  mâlée  d'un  peu 
de  froideur.  Croyant  voir  dans  l'inatitutioD  du  service  une 
atteinte  à  son  autorité  et  à  son  indépendance,  le  Conseil 
nmnicipal,  dans  une  de  ses  réunions  d'avril  ou  mai,  ue  se 
mtHitra  pas  très  favorable,  La  glace  du  début  ne  tarda  pas 
à  se  rompre,  et  aujourd'hui,  après  les  froissements  inévitables 
du  premier  contact,  nous  n'avons  qu'à  nous  louer  de  nos 
rapports  avec  l'autorité  municipale. 

Noos  avons  eu  à  veiller  k  l'application  des  arrêtés  munici- 
paux sur  l'hygiène  et  la  salubrité  publiques,  sur  la  désinlection 
préventive  des  décombres  et  des  matériaux  de  démolition. 

M.  le  Maire  de  Dakar  prit,  en  mars,  un  arrêté  créant  des 
postes  de  garde»-survei liants  de  détenus  employés  aux  corvées 
de  voirie  et  d'hygiène ,  cl  souiueltant  gardes  et  détenus  à  notre 
surveillance.  C«l  arrêté  facilita  heaucoup  notre  .service. 
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Ed  l'ésumé,  touUs  les  réciainations  techniques  que  uous 
élûmes  l'occasinn  de  soumettre  aux  Maires  des  trois  commuaes 
furent  toujours  accueillies  avec  bienveillance,  et  nous  reçAtneii 
satisfaction,  même  quand  il  fatlnt  faire  appel  aux  ressources 
budgétaires. 

Les  améliorations  demandées  furent  obtenues  :  Dakar  décida 
la  construction  d'un  nouvel  abattoir,  l'aménagement  du  parc 
à  bestiaux,  l'extension  du  service  d'enlèvement  des  ordures, 
la  création  d'un  four  crématoire  à  ordures,  le  combleoient 
des  excavations  dans  les  terrains  servant  h  l'exploitation 
des  carrières. 

Nous  trouvâmes  également  des  coUaborateiirs  inteltigent.H 
dans  les  trois  commissariats  île  police.  Le»  Commissaires  de 
Goree  et  de  Rufisque,  le  Commissaire  spécial  délégué  à  l'iiy- 
jjiène  de  Dakar,  eurent  sous  leurs  ordres  les  agents  d'hygîène 
et  s'acquittèrent  de  leur  service  avec  tact  et  eflicaeité. 

Personnel,  oseiNisiTioN.  ~  Un  médecin  pour  les  trois 
villes,  un  agent  européen  ou  un  commissaire  de  police  pour 
chaque  localité,  six  manœuvres  indigènes  à  Dakar,  quatre 
A  Rufisque,  trois  à  Corée,  assurent  le  .service  d'hygiène  du 
deuxième  arrondissement.  Plus  spécialement  chargés  de  la 
destruction  des  moustiques,  tous  les  fonctionnaires  du  service 
inspectent  les  voies  publiques  et  les  immeubles  publics; 
le  médecin  seul  est  autorisé  k  pénétrer  à  l'intérieur  des  im- 
meubles privés. 

Tous  les  quartiers  européens  ou  indigènes  ont  été  soigneu- 
sement visités  :  partout  nous  avons  trouvé  des  moustiques 
adultes  ou  des  larves  en  voie  de  développement.  -  Pendant 
toutes  les  tournées,  les  agents  indigènes  ont  appris  leur 
métier  :  munis  de  pelles,  de  pioches,  de  balais,  de  barils  dv 
pétrole,  de  désinfectants  (huile  lourde  de  houille,  sulfate 
de  fer,  hypochlorite  de  chaux),  ils  exécutèrent  les  travaux 
d'assainissement  présentant  un  caractère  urgent.  Si  depuis 
quelque  temps,  à  Dakar,  ces  hommes  ont  abandonné  pelles 
et  pioches  pour  ne  pins  manier  que  le  pétrole  rI  les  désin- 
fectants, c'est  que  les  travaux  de  comblement  ou  de  nettoyage 
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ont  été  confiés  aux  coirt^eft  de  détenns.  Pendant  Thiveniage, 
les  agents  du  service  ne  craignirent  pas  de  s'armer  du  balai 
pour  empêcher  la  stai;nalion  des  e^iix  dans  les  dépressions  et 
irrégularités  du  sol.  C'est  ainsi  qu'ils  détruisirent  de  grandes 
quantités  de  larves  de  moustiques,  le  long  des  rues,  prfes  des 
bornes-fontaines.  Dans  les  carrières  abandonnées,  non  encore 
comblées,  sur  les  nappes  d'eau  trop  étendues  et  non  drainées, 
on  pratiqua  tous  les  huit  jours  des  arrosages  au  pétrole.  C'est 
ce  que  nous  fîmes  pendant  les  six  premiers  mois  de  l'année 
pour  les  ravins  de  la  nie  Vincens  et  du  jardin  public  oii  nous 
avions  constaté  de  nombreux  gttes  k  Anophèle.s'''.  Les  travaux 
d'assainissement  firent  disparaître  ces  ravins,  et  d^nis  te 
mois  de  juillet  le  paludisme  est  devenu  bien  plus  rare  dans 
ces  quartiers. 

En  résumé,  dans  les  trots  communes,  nous  n'avons  toléré 
aucune  eau  stagnante  pouvant  favoriser  l'éclnsion  et  l'évo- 
lution des  moustiques.  Partout,  dans  tes  rues,  autour  des 
maisons,  nous  fîmes  disparaître  les  ustensiles  hors  d'usage 
(boites  de  conserves  vides,  débris  de  vaisselle,  twuleilles 
cassées,  etc.). 

Nous  obtînmes,  à  Rufîsque.  le  rombfement  de  quaranle- 
cinq  puits,  gîtes  a  AnopbMes  et  il  Stégomyas.  Et  noua  eûmes 
k  Gorée  la  satisfaction  de  voir  couvrir  et  munir  de  pompes  les 
puits  des  mes  et  des  places  publiques. 

En  ce  qui  concerne  la  visite  des  immeubles  privés,  nous 
avons  pu  pénétrer  dans  les  cours,  jardins,  communs  et  im- 
meubles, après  avoir  prévenu  le  propriétaire  ou  l'occupant 
ïînjjt-quatre  heures  à  l'avance.  Ne  Taisant  pas  d'irruptions 
policières,  mais  nous  mettant  à. la  disposition  des  habitants 
pour  leur  donner  quelques  conseils  d'hygiène,  nous  fûmes 
généralement  bien  reçus  partout. 

A  Gorée,  la  population   accepta  et  suivit  avec  intérêt  les 

<''  Pour  la  dJtenmnatiaD  des  espèce*  de  moustiques,  nous  rearoyons  à 
Il  lectai'e  des  intéresMiils  rapports  :  t'  de  l'Ecole  de  médecine  de  Liverpoo] 
{■niasion  Todd  et  Duttoo)  en  i9d3;  a*  de  H.  le  médecin- major  de  a'  claue 
Le  Moil  (igoS).  ~  .\olre  service  diirgé  ne  nous  a  pHs  permis  de  travaui 
de  laboratoire. 
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préceptes  dliygièue.  Beaucoup  d'iiumeubles  privife  et  quelques 
réduits  infecta  furent  transformés  nt  rendus  propres.  Les  réci- 
pients d'eau   furent   nettoyés    et  couverts,   les  orifices  des 
citernes  grillagés  ou  fermés,  et  la  plupart  des  propriétaires' 
munirent  de  pompes  leurs  citernes. 

A  Bufisque,  les  citernes  furent  irréprochablement  tenues. 
L'annonce  de  la  première  visite  du  médecin  suffit  à  faire 
grillager  les  orifices  qui  ne  rétaient  pas.  Les  habitants,  très 
dociles,  comblèrent  les  puits  inutilisés.  Une  des  principales 
maisons  de  commerce,  ravagée  autrefois  par  les  épidémies  de 
fièvre  jaune,  décimée  en  tout  temps  par  le  paludisme  à  cause 
d'im  puits  rempli  de  Stégomyas  et  d'Anophèles,  a  fait  régu- 
lièrement pétroler  ce  puits  qui  rendait  l'immeuble  insalubre. 
Depuis,  le  paludisme  a  presque  totalement  disparu  de  cettA 
maison,  et  les  employés,  qui  étaient  relevés  tous  les  tnus  ou 
Hix  mois,  font  actuellement  des  séjours  complets. 

Au  Hijet  de  la  visite  des  bâtiments  militaires,  une  circulaire 
du  Général  commandant  supérieur  nous  reconnut  le  droit 
incontestable  d'inspection,  après  avertissement  préalable  des 
commandants  d'armes,  qui  désignent  un  médecin  militaire 
pour  accompagner  le  médecin  de  l'hygiène  dans  ses  visites 
et  lui  fournir  tous  renseignements  utiles. 

SnviGB  DE  Li  voiaiE.  —  A  Corée  et  à  fiufisque,  le  service 
de  voirie  est  assuré  par  la  commune,  par  les  particuliers,  par 
le  service  d'hygiène,  et  aussi  par  quelques  délinquants  indi- 
gènes, déposant  des  ordures  contre  les  murs  et  surpris  par 
les  commissaires  ou  les  agents  de  police.  Pour  éviter  un 
procès-verbal  ou  une  condamnation,  ces  indigènes  travaillent 
pendant  une  journée  au  nettoyage  des  rues  qu'ils  essayaient 
dp  souiller.  Ce  procédé  serait  difficile  à  appliquer  à  Dakar  : 
les  indigènes,  imbus  de  leurs  droits  de  citoyens  et  d'électeurs, 
■l'accepteraient  pas;  aussi  avons-nous  drt  dresser  quelques 
procès-verbaux. 

Malgré  toute  la  bonne  volonté  de  la  Mairie  et  de  l'agent 
Yoyer  municipal,  il  n'a  pa-s  encore  été  possible  de  recruter 
de  bonnes  équipes  de  balayeurs. 
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Ordub».  —  Le  service  de  t'enlëveraent  deu  ordures  à 
Dakqr  est  confié  par  adjudication  à  un  entrepreneur  indigène.* 
En  janvier  igoS,  ce  service  marchait  trës  mai.  Depuis  six 
iiioîs,  il  a  été  considérable  ment  amélioré;  le  nombre  des  tom- 
bereaux a  été  augmenté;  mais  t'eatrepreneur  ne  surveille  pas 
toujours  ses  tombereaux  et  ses  conducteurs;  quelques  amendes 
opportunément  infligées  réveillent  de  temps  à  autre  cette 
apatbie.  Les  ordures  prises,  soit  dans  des  poubelles  de  Tortune, 
soit  aux  pieds  des  poteaux  dépôt»  d'ordures  installés  par  nos 
soins  dans  chaque  quartier  indigène,  sont  portées  hors  ville 
et  épaaduefi  sur  un  grand  espace  au  soleil,  puis  brûlées. 
Ce  procédé  est  défectueux,  mais  la  construction  d'un  four  è 
ordures  Facilitera  beaucoup  la  destruction  des  gadoues. 

A  Gorée,  les  ordures  sont  jetées  à  la  mer. 

A  Rufisque.  des  wagonnets  Decauvilte  étanches  circulent 
ik  travers  toutes  les  rues  de  la  ville,  portant  les  immondices  au 
sommet  d'un  four  incinérateur  qui  existe  déji  depuis  quelques 
années. 

VtDAHQis.  —  Le  service  des  vidantes  est  assuré  de  la  même 
façon  dans  les  trois  communes;  des  tinettes  et  des  récipients 
mobiles  sont  vidés  à  la  mer. 

Ce  procédé  un  peu  primitif  va  disparaître  h  Dakar  et  à 
Ruiîsque  avec  l'installation  du  tout-à-l'égoat. 

Gorée,  dont  ta  population  est  asseï  resireinle,  continuera 
le  système  du  jet  à  la  mer. 

EooDTS.  —  A  Rufisque,  le  projet  d'égout  est  à  l'étude. 

A  Dakar,  les  égouts  sont  en  construction.  Les  projets  de 
construction  ont  été  discutés  dans  des  conférences  mixtes 
auxquelles  assistait  le  méduiiin  du  service  d'hygiène. 

Un  tronçon  d'égout  a  été  achevé  sur  le  boulevard  PineU 
Laprade  et  entre  ce  boulevard  et  la  rue  Vincens.  Pendant  trois 
ou  quatre  mois,  cet  égout  a  contenu  des  légions  de  Culex  et 
d'Anophèles.  Le  service  des  travaux  publics  a  fait,  en  décenibif, 
des  épandages  de  pétrole  à  la  surface  des  eaux  stagnantes 
et  [es  larves  ont  disparu.  Une  fois  les  égouts  terminés,  les 
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liasses    d'eau    ae    permettront   pas -le    développement   des 
Tnoueticjuea, 

Distribution  publique  d'biu  potablb.  —  L'eau  est  ineuffisanle 
dans  toutes  les  commuiieB  du  deunëme  arrondissement. 

A  Corée,  tes  citernes  TournisKcnt  de  l'eau  ^table.  Au  ' 
(îouvernemenl  {général,  l'eau  provient  de  Dakar;  elle  est 
envoyée  dans  les  citernes  par  les  haleftux  de  la  marine  Akba 
et  Marigot.  Cette  eau  est  soumise  à  diverses  manipulations  qui 
peuvent  en  favoriser  la  souillure.  De  plus,  enfermée  pendant 
de  longues  journées  dans  des  citernes  oi^  l'aération  est  toujours 
insuffisante,  elle  permet,  &  la  suite  des  manipulations  subies, 
une  multiplication  facile  des  bacilles  qu'elle  contient. 

La  distribution  d'eau  devrait  âtre  fréquente  et  ré^lière 
à  Gorée.  I^e  Conseil  municipal  demandait  lo  i  i6  tonnes 
par  jour  (séance  du  ai  février  1905).  11  faudrait  k  Gorée 
(3,000  habitants)  deux  ou  trois  bonnes  citernes,  spacieuses, 
aérées,  bien  surveillées.  Ces  citernes  alimenteraient,  à  laide 
de  pompes  aspirantes  et  foulantes,  un  réservoir  de  aS  ou 
3o  tonnes,  sur  la  place  publique,  où  se  ferait  tous  les  matins 
une  distribution  régulière  d'eau. 

Eaux  de  Biifiique.  —  A  six  kilomètres  environ  de  la  ville  de 
Rulîsque  se  trouve  l'usine  élévatoire  des  eaux  de  Sangalcam. 
Une  ligne  de  six  puits  est  partagée  en  deux  par  un  puisard 
central  qui  recueille  les  eaux.  La  nappe  d'eau  souterraine  se 
trouve  dans  un  sol  sablonneux,  qui  donne  une  filtratioo  natu- 
i-elle.  L'eau  est  bonne;  aucune  maladie  contafpense  (choléra, 
dysenterie  et  fièvre  typhoïde)  n'avait  été  véhiculée  par  elle 
depuis  plusieurs  années. 

Au  niois  de  mai  igoS,  dans  le  but  de  donner  à  Rufisque 
une  alimentation  en  eau  plus  considérable,  pour  augmenter  la 
production  insuffisante  des  six  puits,  le  service  des  travaux 
publics  fit  une  étude  à  la  suite  de  laquelle  on  entreprit  de 
nouveaux  travaux  à  .Saogalcam.  Une  gnlerie  prenait  l'eau  à  la 
rivière  et  la  conduisait  au  puits  nouveau,  situé  près  du  puisard. 
L'eau  de  cette  rivière  aurait  dû  être  suspectée  en  raison  de 
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la  traversée  de  deux  villages,  Diarhérate  et  DiaxAo.  On  demando , 
parait-il,  une  analyse  chiuiiqup  (|ui  fitreconnaître  l'eau  bonne 
pour  diitRoudre  le  savon  et  cuire  les .  légumes.  On  oublia  de 
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provoquer  une  analyse  bactériologique  qui  aurait  décelé 
la  qualité  de  l'eau.  Le  service  d'hygiène  ne  fut  pas  consulta  ■ 
et,  au  mois  de  juin,  l'eau  du  puits  nouveau  fut  envoyée  dans 
la  conduit«  de  Sangalcam  à  Bufisque.  Quelques  jours  après, 
nous  signalions  avec  le  D'  Ninaud,  médecin  de  la  municipalité 
de  Rulisque,  quelques  cas  d'embarras  gastrique  fébrile,  que 
nous  appelâmes  coli-bacillose.  Trois  de  ces  derniers  malades, 
envoyés  en  juillet  à  l'hôpital  do  Dakar,  mouraient  de  fièvre 
lyphoîde.  Nous  demandâmes  la  fermeture  du  puits  qu'il  était 
lout  naturel  d'accuser,  et  le  D'  Ninaud  expédiait,  le  h  août, 
nu  laboratoire  de  bactériologie  de  Saint-Louis,  vingt-deux 
échantillons  d'eau  contenus  dans  des  bouteilles  stérilisées, 
enfermées  dans  une  caisse  glacière.  Cette  eau  contenait  du 
bacille  typhique;  elle  avait  causé  la  mort  de  trois  jeunes 
gens. 

Le  puits  fut  fermé;  les  cas  de  fièvre  typhoïde  et  les  em- 
barras gastriques  cessèrent  à  RuSsque.  Une  commission  spéciale 
fut  nommée  pour  examiner  la  canalisation  et  la  captation  des 
eaux  de  Rulisque;  die  signala  â  l'entrée  de  la  ville  une  vanne 
qui  fonctionaait  mal.  Cette  vanne  fut  réparée;  en  même  temps. 
le  Directeur  du  lahoratoirfi  de  bactériologie  de  Saint-Liouis , 
membre  de  la  commission,  prélevait  à  Sangalcam  des  échan- 
tillons : 

1°  De  l'eau  du  marigot  ;  a°  de  l'eau  du  puits  filtrant  au  char- 
bon (puits  nouveau);  3"  de  l'eau  de  chacun  des  mx  puits 
i ,  a ,  3 ,  Nord  et  Sud  ;  h"  de  l'eau  du  réservoir  d'alimentation  ; 
5°  de  l'eau  du  robinet,  prise  en  ville  à  la  Compagnie  Française, 
où  s'étaient  précédemment  déclarés  les  premiers  cas  de  fièvre 
lyphoîde. 

Sauf  ceux  des  puils  i  et  a  Nord,  tous  les  échanlillons  con- 
lenaient  du  sabtti  en  suspension.  Les  eaux  du  marigot  et  du 
nouveau  puits  furent  déclarée.^  médiocres.  Les  trois  puit't  Nord 
l't  Sud  sont  à  la  limite  des  eaux  pures. 

Le  puits  Gllraut  ne  communiquant  plus  avec  la  rivière,  on 
ne  constata  pas  la  présence  ilu  bacille  typhique  dans  les  eaux 
l'xaiiMnées.  L'eau  îles  puits  fut  Irouvée  supérieure  à  celle  du 
marmot.  Tous  les  échantillons  .soumis  à  l'analyse  contenaient 
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du  Baclerium  coU ,  bacille  ubiquilaire,  à  la  présence  daqbel  on 
n'attache  plus  une  grande  importance,  r  Ce  bacille  a  été  inolé 
dans  les  sources  les  plus  pures;  aussi  sa  présence  ne  saurait- 
elle  trahir  constamment  une  contamination  fréquente.  1^  (Rap- 
port de  M.  le  Directeur  du  laboratoire  de  Saint-Loiùs.) 

Ce  puits  nouveau,  aujourd'hui  rondamné,  ne  fournil  plus 
Teau  promise  i  la  ville  de  Bufisque  et  attendue  impatiemment. 
Il  faut  augmenter  le  nombre  des  puiu  du  cAté  Nord,  oà  l'eau 
est  reconnue  la  meilleure.  Quatre  puits  seraient  indispen- 
sables, et  il  y  aurait  lieu  de  prévoir  une  somme  de  3o,ooo  ou 
&O.O00  firanca.  L'eau  serait  foiimie  en  abondance;  elle  pourrait 
même  alimenter  le  village  de  Bargny.  La  question  des  eaux  de 
Rufisque  serait  ainsi  résolue  et  la  ville  n'aurait  pas  besoin 
d'attendre  la  réalisation  du  prt^et  d'adduction  d'eau  encore  i 
l'étude. 

L'eau  de  Dakar  provient  de  la  nappe  de  Hann,  sibiée  à  six 
kilomètres  de  la  ville.  Ole  est  captée  dans  des  galeries  filtrantes 
et  dans  des  puits.  Ces  puits  fonctionnent  de  mai  k  septembre, 
pendant  la  saison  sèche.  Après  les  pluies,  les  galeries  donnent 
de  l'eau  en  assez  grande  quantité.  Au  début  de  l'année,  les 
moustiques  se  développèrent  à  l'intérieur  des  puits  mal  cou- 
verts ou  insuflisamment  fermés.  H  y  eut  dans  la  conduite  des 
larves  d'Anophèles,  ce  qui  pourrait  expliquer  comment  ce  genre 
de  moustiques  a  pu  s'aedimater  à  Gorée,  où  l'eau  est  apportée 
de  Dakar.  Les  puits  ont  été  construits  dernièrement,  satu 
demander  «vis  aux  médecins  ou  aux  commisaions  d'hygiène  : 
selon  moi,  la  galerie  filtrante  est  préférable,  parce  qu'elle  court 
moins  de  chance  de  souillure. 

A  ce  sujet,  la  question  du  périmèlrn  de  protection  des  eaux 
est  h  étudier  en  1906.  H  y  a  acluellement  à  Hann  beaucoup 
d'ouvriers  pour  les  travaux  ;  il  serait  (question  d'y  iostaller  un 
camp  de  tirailleurs  :  voilà  des  dangers  eu  perspective,  dangers 
de  contamination  de  la  cuvette  superlicielle  des  eanx, 

La  question  de  l'approvisionnement  plus  considérable  de 
l'eau  est  urgente  pour  Dakar  comme  pour  les  autres  commune.'!. 
On  peut  trouver  l'eau  sur  place  à  Sangalcam  et  à  Hann,  où  eiln 
eit  abmidaDte. 
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PtiKis  DR  coNBTBciRE.  —  Depuïtf  U  promulgation  de  l'arrêté 
du  31  juin  190&  sur  la  construction  et  la  salubrité  des  mai- 
sons, aucun  bâtiment  n'a  ét^  édifié  sans  un  permis  du  Mairp, 
qui  nous  consulte  obligatoirement. 

Trots  immeubles  nouveaux  ont  été  construits  à  Rufisque. 

Depuis  le  31  juin,  1^5  autorisations  de  construire  ont  été 
délivi^es  par  la  mairie  de  Dalcar.  Gertninns  demandes,  non  con- 
formes, ont  été  refusées  et  les  propriétaires  ont  dû  les  modifier, 
selon  les  instructions  de  l'arrêté. 

Dans  les  zones  déterminées  par  les  arrêtés  spéciau:i,  on  a 
construit  en  dur;  les  paillottes  ont  disparu  et  les  habitations  en 
bois  n'ont  été  tolérées  que  surélevées  sur  piliers  en  maçonne- 
rie de  i^&o  au-dessus  du  sol,  l'espace  compris  entre  le  sol  et 
le  plancher  devant  rester  constamment  libre. 

Partout  le  sol  du  rez-de-chaussée  a  été  séparé  par  une  couche 
isolante  imperméable,  par  un  massif  de  maçonnerie  ou  de 
sable  recouvert  d'une  couche  de  ciment  d'au  moins  u~o5. 

Les  pièces  d'habitation  ont  au  moins  3o  m&tres  cubes  d'air 
par  deux  personnes.  L'aération  se  fait  par  des  haies  d'au  moins 
3  mitres  carrés  pour  3o  initres  cubes.  L'écoulement  des  eaux 
de  pluies,  des  eaux  et  matières  usées  est  toujours  assuré. 

MisusBS  siNiTAtRES  BBL^TiTRs  «Dx  ivHEuaLBs.—  A  Gorée,  plu- 
sieurs immeubles  menaçant  ruine  furent  démolis  par  mesure 
d'hygiène  et  de  salubrité,  après  entente  avec  les  propriétaires, 
qut^  reçurent  des  indemnités.  Les  crédits  accordés  en  1905 
n'ont  pas  été  suffisants,  et  il  reste  encore  quelques  maisons 
inhabité  et  évacuées,  dont  la  démolition  on  ta  reconstruction 
parait  s'imposer. 

A  Rufisque  il  n'y  a  eu  pendant  l'année  aucune  mesure 
sanitaire  h  prévoir  ou  à  prendre  contre  les  immeubles.  Cette 
ville,  sous  l'impulsion  de  son  médecin,  le  D'  Ninaud,  et  de  son 
maire,  M.  Escarpit,  a  toujours  fait  preuve  d'une  int^ligente 
activité  hygiénique. 

A  Dakar,  nous  pr&entâmes  au  Maire  de  la  ville  nn  rapport 
demandant  des  mesures  sanitaires  sévères  et  urgentes  pour  les 
raisons  suivantes  :   1°  un  cas  de  fièvre  jaune  venait  de  se  dé- 
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dsivr  elnous  étions  menacés  d'épidémie  ;  i'  les  colonies  voisines , 
Togoland  et  Dahomey,  avec  lesquelles  nous  étions  en  relations 
eonstatiles,  étaient  infestées  de  fièvre  jaune;  3°  la  saison  dange- 
reuse d'hivernage  commençail;  W  on  efTectuait  à  Dakar  des 
travaux  considérables  do  remuement  de  terrains;  5'  nous  avions 
enfin  avec  les  provenances  de  Rio-de-Janeiro  des  menaces 
perpétuelles  de  peste  et  de  fièvre  jaune. 

Pour  tous  ces  motifs,  le  Maire  provoqua  auprès  du  Gouvei-- 
nement  général  et  du  Gouverneur  du  Sénégal  l'application 
des  art.  a  et  6  du  décret  du  là  avril  tgoA,  relatif  à  la  protec- 
tion de  la  santé  publique  en  Afrique  Occidentale  Française  : 

Akt.  a.  Kn  cas  d'ui^nce,  c'est-ii-dire,  en  cas  d'épidémie  ou  d'un 
antre  dan^r  imminent  pour  ia  sanlé  publique,  le  fiouvemeur  géné- 
ral peut  ordonner  l'exécution  immédiate,  tous  droits  réservés,  des 
mesures  prescrites  par  les  i-èglements  sanitaires  piévus  par  l'article  i". 
I/urgence  doit  être  constatée  par  un  arrêté  du  Lieutenant-Gouverneur, 
pris  sur  le  rapport  du  Maire . . . 

Abt.  6.  Lorsqu'une  épidémie  prend  un  caractère  de  gravité  spé- 
ciale, menace  tout  ou  partie  des  territoires  de  l'Afrique  Occidentale 
Française,  et  que  les  moyens  de  défense  ordinaire  paraissent  insufii- 
sants,  le  Gouverneur  général  détermine,  par  arrêté,  toutes  les  mesures 
propres  h  l'enrayer;  il  règle  les  attributions,  la  composition,  la  com- 
pétence des  autorités  et  le  ressort  des  ar)mtnistra(ions  chargées  de 
l'exécution  de  ces  mesures,  et  leur  délègue,  pour  un  temps  déterminé, 
le  pouvoir  de  les  exécuter. 

L'arrêté  doit  spédfier  les  conditions  et  moyens  financiers  de  ces 
mesures.  Ces  arrêtés  smit  immédiatement  exécutoires. 

Les  arrêtés  des  Gouverneurs  étaient  pris  d'ui^nce  à  la  date 
du  95  juin  :  une  commission  était  chargée  de  l'exécution  des 
mesures  sanitaires  relatives  aux  immeuhles;  elle  se  composait 
d'adiuinistrateurs ,  de  médecins,  de  magistrats  et  d'ingénieurs. 

Pendant  plusieurs  jours,  après  mille  fatigues,  cette  commis- 
sion dressa  un  minutieux  inventaire:  elle  parcourut  toutes  les 
mes,  tous  les  quartiers,  et  signale  i,o6i  hahitatioas  ainsi 
réparties:  cases  en  paille,  380;  baraques  en  bois,  788;  mai- 
sons en  briques,  &3.  qui  furent  brûlées,  détruites,  déplacées 
ou  améliorées.  aoo,ooo  francs  environ  furent  distribués  aux 
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pnipriéUiras  pour  tes  iodeiiiniser.  Cette  œuvre  sanitaire,  con- 
sàiuenc«  de  l'application  de  la  loi  du  i5  février  1903  sur  la 
unt^  publique,  est  un  maximum  auquel  aucune  ville  de  France 
n'eel  encore  parvenue. 

Conformément  à  la  loi,  la  procédure  de  doBtruction  on  d'en- 
iimiiirnt  des  immeubles  a  été  la  euivante:  pour  les  immeubles 
à  détroira,  la  Commiasion  fixait  un  d^ai;  à  l'expiratioD  du 
dëlai ,  on  faisait  coa^ter,  par  procès-verbal  du  Commissaire  de 
police,  qu'il  n'avait  pas  été  bsita  compte  de  la  noti&catioii  faite 
par  l'Administration.  On  envoyait  àon  une  nouvelle  notifica- 
tion fiusant  savoir  que  du  moment  où  l'imtiéresaé  ne  s'y  était 
pas  conformé,  les  poursuites  prévues  par  la  loi  pouvaient  être 
exercées  conti'e  lui  et  que  l'Administration  allait  procMer  sans 
délai  à  la  destruction  de  l'immeuble  en  question,  aux  Irais  du 
propriétaire.  L'Admioisb'atïon  appréciait,  selon  le  cas,  s'il  y 
avait  lieu  d'envoyer  ce  proeèfl-verbal  au  Parquet. 

Si,  par  hasard,  i'immeuble  à  détruire  était  habité,  il  y 
avait  lieu,  dans  ce  cas,  de  le  faire  constater  par  procès- 
verbal  du  Commissaire  de  police  et  d'envoyer  ce  proeès-verfMJ 
au  Parquet  pour  donner  une  suite  judîi^iaire.  Conformément 
au  décret  du  i4  avril,  ïl  appartenait  au  Tribunal  correction- 
nel d'autoriser  le  représentant  de  l'Administration  à  faire 
expulser  les  occupants  de  l'immeuble,  toujours  à  leurs  frais. 
Ces  frais  étaient  payés  sur  le  montant  de  l'indemnité 
accordée. 

Si  au  moment  où  l'agent  de  l'Administration  procédait  à 
i'expubion  des  occupants,  il  y  était  mis  obstacle,  d'une  manière 
quelconque,  par  qui  que  ce  fiAt,  le  Commissaire  de  police  dres- 
sait procès-verbd  de  la  résistance  rencontrée,  et  le  procèft-ver- 
bal  était  transmis  an  Procureur  de  la  République ,  qui  poursui- 
vait, conformément  k  l'article  30  du  décret  du  lâ  avril  190&. 

Les  opérations  de  destruction  donnaient  lieu  à  procès-verbal 
de  l'état  de  l'immeuble  au  moment  de  la  destruction.  Avant  de 
procéder  à  la  destruction,  le  Commissaire  de  police  invitait  U 
propriétaire  à  assister  aux  opérations  ;  en  cas  de  refus,  on  pre- 
nait deux  témoins.  S'il  s'agissait  ao  contraire  d'imuieobles  à 
enlever,  une  fois  le  délai  expiré,  deux  membres  de  ta  Commis- 
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ttioD  se  readaieut  sur  les  lieux  poui*  savoir  si  leR  imueubles 
devaient  être  détruits  ou  traosfomiés.  Ces  deux  membres, 
médecin  et  ingénieur,  procédaient  à  uu  nouvel  exameu  et  fai- 
saienl  remarquer  au  propriétaire  qu'il  a'availfpas  teuu  coiuple 
de  la  notiPicaLion  faite  par  l'Administration.  A  la  suite  de  cet 
examen,  la  Coouiiission  Faisait  de  nouvelles  propositioDS,  en 
vue  de  la  destruction  ou  de  la  transformation. 

'  Si  la  destruction  était  ordonnée,  la  procédure  indiquée  plus 
haut  était  suivie.  S'il  y  avait  lieu  à  traaçformatioD ,  on  axait 
un  délai  en  notlfiaut  au  propriétaire  que  l'immeuble  devait 
répondre  aa\  conditions  prévues  par  l'arrôté  sur  la  cousli-uetiou 
et  la  salubrité'  des  malsons. 

n  est  à  remarquer  que  la  population  indigène  exécuta  ««s 
mesures  avec  la  plus  grande  docilité,  grâce  à  l'habile  inter- 
vention de  MM.  le  Délégué  et  l'Adjoint  faisant  fonctions  de 
Maire. 

Fin  mal,  un  cas  de  fièvre  jaune  suivi  de  décès  se  produisit 
dans  un  immeuble  situé  sur  la' route  de  l'Ambulance.  Le  jour 
marne  du  décès,  les  mesures  étaient  prises;  un  cordon  sani- 
taires était  formé  autour  de  la  maison  :  aidé  des  agents  de  la 
brigade  d'hygiène,  nous  mettions  im  bière  sur  un  lit  de  chaux 
vive  le  corps  du  décédé;  les  habitants  de  la  maison  étalent  iso- 
lés au  lazaret.  La  désinfection  des  pièces  commençait  deux 
heures  après  le  décès,  au  moyeu  d'un  appareil  Clayton.  Pen- 
dant plus  de  vingt-quatre  heures ,  nous  sulfurâmes  tes  chambres 
du  premier  étage  et  les  pièces  du  rei-de-chaussée.  La  désinfec- 
tion fnt  longue,  minatleuse  et  complète.  Les  animaux  témoins 
(mouches  et  insectes),  laissés  à  l'intérieur  sur  les  vitres,  furent 
asphyxiés  en  moins  d'une  minute.  Les  mouches  et  cancrelals 
enfermés  dans  les  l)o)tes  en  bois  et  en  papier  furent  trouvés 
morts.  La  cave  seule  restait  à  désinfecter:  mal  construite,  pré- 
sentant de  toute  part  des  fissures,  elle  contenait  une  grande 
quantité  de  moustiques.  On  ne  pouvait  la  désinfecter  sans  dan- 
ger de  voir  s'échapper  des  moustiques  peut-être  contaminés.  Il 
eût  fallu  pénétrer  dans  la  cave  et  y  faire  de  longues  répara- 
tions. Le  seulmoyen  efficace  était  le  feu,  qui  mettrait  à  l'abri 
de  l'expansion  de  toute  Infection  primitive.  Lu  mal  tut  détruit 
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dans  l'œuf,  la  maison  incendiée,  et  avec  elle,  quelques  cases 
indigines  sales  et  suspectes,  environnant  l'iouneuble.  Les  pro- 
priétaires furent  indemnisés  de  leurs  perles. 

SuTiGi  DB  LA  DESINFECTION.  —  Avec  Ics  étuves  k  vapeur,  tes 
pulvérisateurs,  les  désinfeetaota  achetés  sur  place,  le  service 
d'hygiène  assure  les  désinfectioDS.  11  lui  manque  un  apparvil 
Clayton ,  qui  serait  très  utile. 

Sbkticbs  db  la  vaccination.  —  Les  services  de  la  vaccination 
ont  peu  foDCtionné  à  Dakar  en  i^o&t''.  La  vaccination  estgra- 
luitemenl  faite  le  mardi  et  le  vendredi  à  neuf  heures  du  matin, 
au  dispensaire  municipal.  Les  habitants  ne  se  présentent  qu'en 
petit  nombre.  A  la  suite  de  la  promulgation  de  l'arrêté  ren- 
dant la  vaccination  et  la  revaccination  obligatoires,  il  est  cer- 
tain que  ces  services  fonctionneront  plus  activement  eu  lyoti. 

CisiRR  SANITAIRE  DBS  MAISONS.  —  L»  surveillauce  du  casier  sa- 
nitaire des  maisons  ne  sera  installée  qu'en  1906.  Nous  possé- 
dons déjà  des  éléments.  Soixante  maisons,  où  se  produisirent 
en  igoo-1901  des  cas  de  fièvre  jsune,  sont  connues  et  déjà 
inscrites  sur  nos  registres. 

Dbclabation  db  maladies  GONTAfliKusES.  —  Il  y  a  cu  à  Dakar, 
en  1906,  peu  de  maladies  contagieuses.  La  déclaration  a  été 
rendue  obligatoire  en  mai.  Tous  les  médecins,  civils  ou  mili- 
taires ,  oot  été  munis  de  carnets  à  souche. 

Ont  été  déclarés  en  1908  :  s  cas  de  rougeole,  'jcasdedysen* 
terie,  1  cas  de  iièvra  jaune,  1  cas  de  variole,  1  cas  de 
diphtérie,  h  cas  dtfhrt  lyphoide  à  Rufisque. 

Commission  humcip^le  d'hyuiè^e.  —  Dans  ie  courant  de 
19U5,  la  Commission  municipale  d'hygiène  s'est  réunie  à 
plusieurs  reprises.  Ses  travaux  ont  eu  surtout  pour  objet 
l'examen  des  demandes  d'exhumation,  toutes  refusées  du  reste, 

<''  U  y  a  peu  ou  paît  cle  variais  à  Dakar.  En  t^mps  d'ppid^mie,  !«•  iodi- 
gi-nes  viennent  xollicitar  d'eiii-ménies  U  TKcin>tion>  La  vieetne  eil  très 
répandue  et  populaire  dans  Ina  centre». 
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car  le  oimetîère  contient  un  peu  partout  des  tombes  renfermant 
des  corps  morts  de  maladies  contagieuses.  Par  extension ,  s'en 
est  saivie  la  prohibition  de  toute  exhumation  de  nos  cime^ 
tiirea. 

Matbhul.  —  La  municipalité,  des  l'institution  du  service, 
voulut  bien  mettre  à  notre  disposition  un  local  pour  bureau  du 
service,  et' un  magasin  pour  le  matériel,  désinfectanU  et 
pétrole,  qoe  la  délégation  refusa  d'abriter  dans  ses  locaux,  par 
crainte  d'incendie.  Une  voiture  et  un  cheval  furent  accordés 
ponr  les  tournées  quotidienoes  dn  médecin. 

Rien  ne  fut  reÂisé  pour  le  bon  fonctionnement  du  service. 
I^is  barils  de  ciment,  trois  barils  de  chaux  vive,  35o  kilos 
d'huile  de  pétrole,  plusieurs  caisses  de  pétrole  ont  ilé  consommés 
cette  année. 

ConriBsncBS.  —  Le  médecin  du  serfice  a  fait  aux  mairies  de 
Dakar  et  de  Ruiisque  des  conférences  sur  les  moustiques,  leur 
genre  de  vie,  les  maladies  qu'ils  transmettent  et  les  moyens 
de  détruire  ces  insectes.  A  Dakar,  une  conférence  a  eu  lieu 
sous  la  présidence  de  M.  le  Lieutenant-Gouverneur  du  Sénégal, 
('ommc  à  Rufisque,  tous  les  chefs  indigènes  avaient  été 
convoqués.  Ces  conférences,  accompagnées  de  projections 
lumineuses,  ont  pam  intéresser  beaucoup  les  indigènes. 

HRSULIATS  ni  L-OBGANl'slTION  DES  BERTICES  d'hYGIÈNE. 

Voici  dans  quels  termes  M.  le  gouverneur  général  Roume, 
dans  la  séance  d'ouverture  du  Conseil  de  gouvernement,  le 
4  décembre  190 5, «appréciait  les  résultats  des  services  d'iiy- 
giène  : 

L'établissement  des  règlements  prévus  par  le  décret  du  lâ  avril 
190&  aur  la  unie  publique  a  été  achevé.  Désormais  toutes  le»  colonies 
de  l'Afrique  Occidentale  Française  ont  à  leur  disposition  les  armes 
l^ales  nécessaires  pour  combattre  le  paludisme,  pour  prévenir  et 
laire  cesser  les  maladies  épidémiqnes,  pour  imposer  la  pratique  de  la 
vacdite.  En  même  temps,  les  organes  (Marges  spëcialemrat  de  l'appli- 
uni.  B'Hie.'oiLUFi.  —  Janvier- févrirr-ma m  >9<>7.  X  —  6 
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ealitHi  de  c«b  r^ements ,  c'eit-i-dire  les  services  mimiâpaux  d'hygiène 
et  les  brigades  sanitaires,  ont  été  constitua.  lis  fouctioànent  an 
Sénéga]  depuis  le  t"janvier  de  cette  année,  et  ontété  créés  successi- 
vemeut  daus  les  auti'es  colonies.  Il  est  donc  difficile  de  se  rendre,  dès  , 
à  pi'ésent,  UQ  compte  exact  des  résnltats  obtenus;  cependnnt,  je  puis 
vous  feire  connaître  à  titre  d'indication,  dont  vous  apprécierez!  certai- 
nement l'intérft,  quelques  chjfires  qui  se  rapportent  k  la  viHe  de 
Dakar  et  qpi  me  paraissent  singnliËrrment  significatifs.  —  Les  nom- 
breux travaux  qui  s'exécutent  dans  cette  ville  y  ont  amené  un  afflnx 
notable  de  population,  tant  européenne  qu'indigène,  et  ces  travani , 
qui  bouleversent  )e  soi  de  la  ville  et  de  ses  abords ,  n'ont  pas  été  inter- 
rompus, même  pendant  la  saison  des  pluies.  Mal^  ces  circon- 
stances défavorables,  et  quoique  l'hivernage  ait  été  su  moins  aussi 
accentué  que  l'année  dernière,  le  nombre  brut  des  malades  entrant 
à  l'hApital  a  diminué  de  aïo,  pendant  la  période  du  i°  janvier 
BU  3i  octobre.  Les  entrées  pour  paludisme  ofirent  une  différence  plus 
grande  encore  ;  dles  ont  diminué  de  piu.s  de  moitié;  elles  passent,  en 
efiet,  de  A07  en  190Ù.  à  3^3  en  1906,  et  les  médecins  qui 
pratiquent  en  ville  accusent,  eni  ausd,  une  diminution  de  moitié  des 
cas  de  jialudiime;  enfin,  la  mortalité  générale  a  diminué  sensiblement: 
die  est  paesée  de  19. 5  p.  100  à  10.1  p.  100.  Ce  sont  là,  Messieurs, 
des  résultats  remarquables  et  vraiment  bien  encourageants;  ils  se 
rapprochent  de  ceux  qui  ont  été  constatés  à  Ismaîlia,  où,  en 
quelques  années,  le  ptdudisme  qui  désolait  cette  ville  a  complètement 
disparu,  grAce  aux  mesures  prises  par  la  Compagnie  du  canal  de 
Suei!  et  qui  sont  les  mêmes  que  celles  ijue  nous  pratiquons  ici.  Nous 
sommes  donc  évidemment  dans  la  bonne  voie  et  nous  devons  y  persé- 
vérer avec  ténacité.  Un  autre  exemple,  plus  frappant  encore,  montre 
l'efficacité  des  nouvelles  métbodes  sanitaires  basées,  non  plus,  comme 
il  y  a  si  peu  de  temps  encore ,  sur  l'empirisme ,  mais  sur  des  théories 
sôentifiques  qui  sont  désormais  bors  de  toute  contestation.  Un  cas, 
malbeureusemenl  trop  certJiin  et  presque  foudroyant,  de  fièvre  jaune 
s'est  produit  à  Dakar,  au  mois  Je  mai  deruiv,  frappant  un  de  nos 
agents  supérieurs  des  Travaux  publics.  Bien  loin  de  cberclier  à  dissi- 
muler r«  cas,  l'autorité  l'a  imniédiatemeut  déclaré;  la  maison  dans 
laquelle  le  cas  s'était  produit,  ne  pouvant  être  sûrement  désinfectée,  a 
été  brûlée,  ainsi  que  les  coustmctions  suspectes  avoisinantee ;  leun 
babîtanis  ont  été  isolés  et  soumis  h  une  surveillance  rigoureuse.  On 
peut  penser  que  c'est  grAce  à  ces  mesures  que  la  maladie  n'a  pas  pris 
le  caractère  épidémique  si  grave  qu'elle  avait  toujours  affecté  jusque-U 
BU  Sénégal:  aucun  autre  cas  ne  s'est  produit,  mais  même  s'il  n'en 
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ivait  pas  été  ainsi ,  tout  permet  de  croire  que  l'^ml^ie  eût  été  sûre- 
mmi  enrayée ,  car  tootes  les  précantioas  étaieol  prises  pour  isder  les 
oulades  et  les  garantir  de  ia  piqûre  des  moustiques,  dès  l'apparition 
des  premiers  svmptjmes,  de  façon  à  arrêter  la  propagation  de  la 
maladie. 

Ces  précautions  ont  toujours  été  continuées.  Dakar  possède 
un  hôpital  d'isolement;  Rufisque,  qui  n'a  pas  d'établi ssemeot 
hospitalier,  a  une,  réserve  de  chambres  moustiquaires  d'isole- 
ment poriatives  et  démontables,  que  ta  municipalité  prévoyante 
lit  construire  à  notre  première  demande. 

1^  lotte  contre  ieg  moustiques  est  également  réglée  pour  le 
cas  d'apparition  de  Rèvre  Jaune.  D^s  que  la  maladie  est  signa- 
lée, le  médecin  du  service  d'hygiène  fait  transporter  le  malade 
à  l'hôpital  d'isolement,  ou  pratique  l'isolement  à  domicile. 
Dans  ce  cas,  oo  ferme  les  orifices  des  appartements,  ou  brùh' 
de  la  poudre  de  pyrèthre,  sans  déplacer  le  malade.  Les  insectes 
se  précipitant  vers  les  oriSces  éclairés  tombent  sur  du  papier- 
hUoc,  ou  sur  des  étoffes  claires  disposées  au  bas  des  murs;  a-i^ 
moustiques,  simplement  endoruiie,  sont  ensuite  hn^lés.  Dee 
fiimigstious  de  soulre  sont  pratiquées  dans  ta  maisou  coulaminée 
et  dans  les  immeubles  eavironnants. 


coNCLDSione. 

L'état  sanilaire  de  Oakar,  de  Ruitsque  et  de  Gorée  va  en 
s'antélioraat 

Des  reuseigoemente  pris  auprès  de  médecins  exerçant 
ra  ville,  auprès  des  médecins,  des  fonctionnaires,  il  n)sultc(]ue 
la  morbidité  a  été  plus  faible  que  les  années  précédentes. 

An  recensement  de  igoâ,  la  population  de  Dakar  iiëlevait 
i  19,775  habitasts.  Dans  le  courant  de  ii|o5,  elle  était 
de  34,717, 

Pin  décembre  1906,  on  fit  une  nouvelle  estimation 
pour  les  études  d'une  nouvelle  conduite  d'eau  et  ou  arriva  au 
chif&e  de  a5,Boo.  L'affluv  de  la  population,  tant  europeeuiiu 
qa'indigène,  est  incessant.  L'augmentation  a  été  de  a/io'  en 
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En  190&,  pour  tgi77&  habitaDts,  la  mortalité  est  la  sai- 
vaote  : 

Hort-néik l3o 

EnfcnU s53 

Adulte) '. S73 

ToTiL. 656 


En  iyo5,  pour  s&,ooo  habitante,  la  mortalité  est  pour  les  : 

NiîtBinces  (mort-nës). lis 

Enbnts ao6 

Adultes 35o 

Totu. 668 

Soit  une  proportion  de  3.3  p.  100  eo  190^,  et  de  3.6  p.  100 
en  1905. 

.  Chose  importante,  le  nombre  des  mort-nés  est  moins  élevé; 
les  enfants  qui  pneurent,  surtout  de  paludisme,  ont  une  mor- 
talité plus  faible.  On  peut  donc  affirmer  que  les  résultats  de  la 
premiftre  année  de  fonctionnement  des  services  d'hygiène  ont 
été  immédiat-s  et  encourageants  poor  les  années  suivantes,  et 
que,  du  fait  de  l'hygiène  publique,  on  a  réalisé  une  économie 
simple  et  facile  de  vies  humaines. 

Notre  rapport  était  achevé  quand  nous  avous  eu  connaissance 
d'une  tournée  faite  en  mars  par  le  Gouverneur  du  Sénégal, 
de  passage  à  Rufisque  (in  Journal  o^el  du  Sénégal,  n*  379, 
du  i5  mars  1906).  —  Au  cours  d'une  réunion  à  )'H6tel 
de  ville,  M.  le  Médecin  municipal  de  Ruiisque  aa  exposé  qne 
pour  la  première  fois  depuis  les  douze  années  qu'il  exerce 
h  Rufisque,  il  u'a  eu  à  constater,  en  1905,  ni  cas  de  fièvre 
pernicieuse,  ni  cas  de  6èvre  bilieuse  hématurique  et  que  les 
ras  ordinaires  de  paludisme  ont  diminué  dans  la  proportion 
de  60  p.  100.  Une  légère  épidémie  de  fièvre  typhoïde,  qui 
avait  (ait  trois  victimes  en  juillet,  a  été  rapidement  enrayée...x 
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NOTES  SUR  une:  ÉPIDÉMIE  DE  TYPHO- MALARIA 

QUI  A  siïj 

AU  BRAS-DE-PONTHO  (IlE  DE  LA  RÉUNION). 
par  M .  U  Dr  MAINaUT, 


La  fièvre  lypboïde  est  endémique  à  Saint-Pierre,  où  l'eau 
d'alimentation  est  amenée  par  une  canalisation  à  ciel  ouvert 
de  plus  de  t  o  kilomètres.  Cette  eau  sert  k  tous  les  besoins  dos 
populations  riveraines,  avant  d'être  distribuée  en  ville.  Il  n'y  a 
pas  longtemps,  on  en  retirait  un  cadavre  en  putréfaction. 
Aussi  tes  loealités  avoisinantes  ont-elles  été  fréquemment  visi- 
ta parla  lièvre  typhoïde  :  en  1900,  cetle-c?  sévissait  à  l'état 
^idémiqoe  au  Bras-Creux,  situé  à  ^1  kilomfttres  environ  du 
Tampon. 

L'épidémie  dont  il  est  ici  question  a  débuté  vers  le  mois 
d'octobre  igoù,  au  Bras-de-Pontho.  La  région  du  Tampon, 
une  des  plus  fertiles  de  la  colonie,  jouissait  d'une  réputation  de 
salubrité  justiBée  par  son  altitude  et  par  la  douceur  de  son 
climat.  Le  paludisme,  sans  cesse  importé  par  les  malades  du 
littoral  qui  venaient  y  chercher  le  rétablissement  de  leur  santé, 
était  cependant  aiseï  rare  pour  passer  inaperçu. 

Le  cyclone  du  ^t  mars  190&,  qui  détruisit  toutes  les 
récoltes  du  Tampon ,  jeta  la  population  dans  un  état  de  misère 
tel  qu'elle  fut  réduite  à  se  nourrir  de  riz  bouilli  et  de  pois  sau- 
vages. Les  cultivateurs,  anémiés  par  les  privations,  sucrom- 
bèrent  k  la  tiche  dès  qu'il  fallut,  au  mois  de  septembre  où  le 
travail  reprenait,  passer  des  journées  en  plein  soleil  et  se 
livrer  aux  durs  travaux  des  champs.  Le  paludisme  éclata  alors 
avec  une  violence  extrême.  Sévissant  k  l'état  épidémique ,  il  attei- 
gnit presque  toute  la  population.  La  Pointe-du-Tampon  et  le 
Bras-du-Pontho  en  souffirirent  davantage.  Continue  ou  inter- 
mittente, la  fièvre  s'accompagnait  rapidement  des  desordivs 
profonds  de  la  cachexie  paludéenne.  Le  spectacle  était  vrai- 
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meut  lamenUble;  il  y  avait  des  malades  partout,  et  souvent 
tous  les  membres  d'uQe  même  famille  étaieut  alilés.  Rapide- 
ment propagé  par  des  nuées  d'Anophèles,  le  paludisme  avait 
terrassé  ces  organisnres  débilités  par  les  privations. 

C'est  également  vers  le  mois  d'octobre  que  les  premiers  cas 
de  fièvre  typho-malaria  se  montraient  au  Bras-de-Pontho.  En 
raison  dr  la  st-cherRSBe ,  la  canaliBation  de  la  Ptain^es-Cafres 
tarissait,  at  les  habitants  furent  réduite  à  se  servir  de  l'eau 
stagnante  des  ravines  pour  tous  leurs  besoins.  Les  bassins, 
creusés  daas  )e  roo  des  torrents,  se  remplissent  à  l'époipie  des 
fortes  pluies,  et  l'eau  y  croupit  pendant  le  reste  de  l'année, 
(^'est  en  buvant  cette  eau  polluée  que^  les  habitants  se  contami- 
nèrent. L'épidémie  de  typho-malaria  commença. 

La  mairie  du  Tampon ,  qui  enregistre  les  décès  du  Tampoo,  du 
Bras-de-P.ontho,  delà  Ravioe-des-Cabris,  de  U  PlaineHles-Pid- 
mistes,  du  Grand-Tampon,  du  Bras-Creux,  accusait  unemortalilé 
mensuelle  de  1 4 1 1 8,  pour  une  population  de  plus  de  19,000  ha- 
bitants.- Ce  chiffre  augmenta  dès  le  mois  de  novembre. 

Le  tableau  suivaot  indique  U  mortalité  comparée  des  années 
igoâ-igoA  et  i^oA-tgo^  : 


Janvier  igot 18 

Février  igofi ik 

Mars  igoA 36 

Jusqil'an  90  avril  igoA. .  iB 


NoTOubre  igoi. . 
Décembre  490A.. 
Janvier  1905. .. . 

Février  1905 

Mars  igo5 

90  avrii  igo5.  . . 


La  mortalité  a  presque  doublé  en  janvier  et  février,  et 
atteint  son  maximum  en  mars,  pour  décroître  d'une  façon  très 
.sensible  en  avril. 

Les  examens  pratiqués  au  laboratoire  de  bactériologie  ont 
nettement  détermine  l'association  du  bacille  d'Eberth  et  dé 
l'hématozoaire  de  Laveran  dans  cette  épidémie.  Le  sén>-di«- 
gnostic  s  toujours  été  positif. 

Le  plus  souvent  l'affection  débutait  sans  période  prodro- 
mique.  Brusquement  un  violent  frisson  ouvrait  la  scène, 
la  température  montait  à  ka  degrés  et  s'y  maintenait 
iwndnnt  la  durée  de  la  maladie.  Plus  rarement,-  le  malade 
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(rainait,  pendant  quelques  jours  k  une  semaine,  avec  de  la 
fatigue  ^énéraliaée,  des  douleurs  muscutoires,  de  l'inappétence, 
des  maux  de  tête,  avant  l'apparition  des  symptômes  typhiques. 
Ces  cas  se  rapprochaient  davantage  de  l'évolution  classique  de 
la  dotiùénenterie. 

Avec  l'élévation  brusque  de  la  température,  il  se  produisait 
une  céphalalgie  violente,  de  l'insomnie  persistante,  des  ver- 
tiges et  des  boordoonements  d'oreille.  La  langue  était  recou- 
verte d'nn  enduit  blanchâtre  et  l'anorexie  complète.  Le  visage 
prenait  rapidement  un  air  de  prostration.  Les  formes  adyna- 
miquee  furent  plus  fréquentes  que  les  formes  ataxiques.  Dis  la 
première  semaine,  il  se  produisait  de  la  congestion  bronchique 
avec  rihles  sibilants.  Quelques  malades  ont  présenté ,  du  septième 
au  dixième  jour,  une  éruption  de  taches  violacées  sur  la  poi- 
trine et  les  membres  supérieurs. 

Les  symptômes  nerveux,  caractérisés  par  la  surdité,  les 
rdvasseries,  le  délire  tranquille,  ont  presque  toujours  été  la 
rëf^e.  La  constipation ,  notée  dès  le  début  de  l'affection ,  persis- 
tait presque  vers  la  fin  de  la  deuxième  semaine  et  s'accompa- 
gnait de  météorisme.  Les  hémorragies  intestinales  ont  été  assez 
souvent  constatées.  La  rate  était  toujours  augmentée  de  volume 
et  douloureuse  à  la  pression. 

Les  gargouillements  et  la  sensibihté  des  fosses  iliaques 
n'apparaissaient  qu'avec  la  diarrhée. 

La  température  n'avait  point  la  régularité  constatée  dans  la 
iièvre  typhoïde  classique.  Atteignant  dès  le  débnt  Uo  degrés, 
elle  subissait  de  fortes  oscillations  à  des  moments  quelconques , 
comme  dans  l'accès  paludéen,  et  se  maintenait  très  élevée 
pendant  trente  à  quarante  jours.  C'était  la  durée  moyenne  de 
la  typhfr-malaria. 

La  convalescence  a  toujours  été  très  longue,  et  les  malades 
ne  pouvaient  être  considérés  comme  guéris  qu'à  la  fin  du 
deuxième  mois. 

La  localité  du  Bras-de-Pontho  a  été  la  plus  éprouvée.  Le 
Tampon  et  la  Ravine-des-Cabris  n'ont  présenté  qu'un  nombre 
restreint  de  cas. 

Du  mois   d'octobre   190Ù   au  mois  d'avril    1906,  il  s'est 
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produit  environ  300  cas  avec  ti-j  décès,  dont  Ai  pour  le  Bras- 
de-Pontho. 

La  morUlité  ^obate  a  été  de  93.5  p.  100. 

L'épidémie  a  atteint  sou  apogée  au  mois  de  mars,  où  la 
mortalité  a  été  beaucoup  plus  élevée  que  pendant  la  période 
correspoudante  de  l'année  précédente. 

Il  n'était  guère  passible  d'appliquer  ta  méthode  de  traite- 
ment par  les  bains  froids  à  une  population  qui  n'en  use  pas  à 
l'état  de  santé,  et  se  montre  volontiers  réfractaire  aux  indica- 
tions médicales.  La  bronchite,  qui  s'observe  toujours  dans  la 
typho-malaria ,  inquiétait  l'entourage  des  malades  à  un  point 
tel  que  c'eât  été  folie  de  proposer  la  méthode  de  Brand.  Ce- 
pendant, les  rares  fois  où  les  lotions  froides  ont  été  acceptât 
elles  ont  donné  les  meilleurs  résultats. 

Le  régime  lacté  était  aussi  difficilement  accepté,  sous  pr^ 
texte  qu'on  ne  devait  pas  alimenter  le  malade,  pour  ne  pas 
tr nourrir  la  maladien. 

Un  purgatif  au  début,  les  diurétiques,  l'antisepsie  intesti- 
nale au  moyen  du  benionaphtol  et  du  thymol,  les  toniques, 
quinquina,  kola,  cocâ,  arséniale  de  soude,  les  stimulants, 
acétate  d'ammoniaque ,  alcoolat  de  mélisse ,  teinture  de  cannelle, 
caféiue,  el  les  calmants  neryins,  le  chloral,  le  bromure  de 
potassium,  l'éther,  le  musc,  ont  constitué  les  moyens  thérapeu- 
tiques employés. 

La  quinine,  dont  les  résultats  ont  été  si  heureux  chez  les 
paludéens,  n'a  aucune  action  sur  la  marche  de  la  température 
d<ins  la  typho-uialaria.  Si  elle  est  à  conseiller  au  début,  son 
usage  devient  inutile  dans  la  suite. 

Une  préparation  secrète,  connue  sous  le  nom  de  «ti- 
sane Laurelit,  a  conquis,  depuis  fort  longtemps,  la  faveur 
de  la  population  dans  le  traitement  de  la  Gèvre  typhoïde. 
Celte  tisane  est  fabriquée  el  vendue  à  )a  Petite -lie- Saint- 
Pierre,  par  un  fonctionnaire,  cantonnier  de  la  commune, 
m'a-t-on  dit! 

Le  remîrde  se  présente  sous  deux  formes  :  une  tisane  pour 
^tre  bue  par  petits  verres,  et  l'autre  appliquée  en  compresses 
sur  la  tête,   les  poignets  el  les  pieds.  Malgré  le  prix  élevé. 
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9  fr.  Sole  litre,  tous  les  malades  en  ont  fait  usage,  sans  aucun 
bénéfice  d'ailleurs.  Cette  tisane  est  k  peine  diurétique. 

Il  importait  surtout  d'arrét«r  l'épidémie  par  l'application 
'  de  mesures  sanitaires  pratiques  et  efficaces. 

Les  mXables  de  )a  région  se  réunirent  à  la  mairie  du  Tam- 
pon, où  je  pus  leur  conseiller  les  moyens  prophylactiques 
qu'il  était  de  leur  devoir  d'observer  et  de  Taire  connaître  à  U 
population. 

Ces  mesures  furent  les  suivantes  : 

I*  Ebullition  de  l'eau  d'alimenlation ,  facile  dans  une  région  ob 
le  boii  abonde,  a*  laterdîcdon  de  se  servir  de  Teau  des  ravlnea. 
3*  DéBinfection  des  locaux  et  des  Knges  souillés  par  les  maladea.  GèUe 
ddunEeetion  se  faisait  au  moyen  d'acide  phénique  et  de  bidtlomre  de 
mereore  délivra  gratuilonent.  &'  Installation  de  fosses  dans  les  em- 
plae^nents  où  les  matières  fécdes  sont  déainlèelées  et  jouraeUement 
recouvertes  d'une  coucbe  de  terre.  La  désinfection  était  obtenue  au 
moyen  de  solutions  de  sulfate  de  fer.  5*  IVeltoyage  des  em{dacement3. 
6*  Traitement  des  paludéeus.  7°  Prophylaxie  du  paludisme.  8'  Ucmi- 
it  des  écoles  du  Bras-de-Pontho. 


L'arr4té  du  &  mars  1908  de  M,  te  Maire  de  Saint-Pierre, 
{ffescrivant  l'observation  des  mesures  préconisées,  fut  afBché 
dans  toutes  les  localités  menacées. 

La  prophylaxie  du  paludisme,  en  ce  qui  concerne  la  propa- 
-  gation  par  les  Anophèles,  a  pu  être  réalisée  par  rasséchement 
des  eaux  stagnantes  dans  les  emplacements  et  le  pétroli^e  des 
eaux  croupissantes  des  ravines.  Les  bassins  des  ravines  du 
Tampon  et  du  Bras-de-Ponlho  ont  été  recouverts  d'une  couche 
de  pétrole,  ce  qui  eut  le  double  avantage  de  rendre  celte  eau 
inutilisable  pour  Talimentation  et  de  détruire  les  larve)*  de 
moustiques.  Quarante  litres  de  pétrole  ont  été  utilisés  ^  cet 
usage,  à  raison  de  10  centimètres  cubes  par  mètre  carré  de 
surface. 

La  dépense  n'a  pas  excédé  30  francs. 

Le  service  médical  a  été  organisé  de  la  façon  suivante  : 

Tous  les  matias,  à  8  heures,  une  consultation  était  donnée 
è  la  mairie  du  Tampon.  Les  malades,  munis  de  leur  prescrip- 
tion, se  présentaient  ti  10  heures  ù  la  pharmacie  installée  dans 
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les  loeaux  de  1«  gendannerie,  où  je  leur  remetuis  les  médi- 
caments. 

Toutes  les  après-midi,  je  me  pendais,  à  cheval,  au  Bras-de- 
Pontho,  où  je  visitais  les  malades  à  domicile  et  leur  d^liTraie  ^ 
les  médicaments  qui  leur  étaient  nécessaires.  Un  poste  de 
police  ayant  été  placé  dans  i'école  des  ^rçons,  j'y  installai  un 
dépôt  de  médicaments,  sons  la  surveillance  d'un  agent.  Lee 
malades  qui  pouvaient  se  déplacer  y  recevaient  consultations 
et  médicaments. 

Les  consultations  et  délivrances  ont  toujours  été  gratuites. 

Dès  les  premiers  jours  de  mou  arrivée,  j'ai  pu  visiter  les 
localités  avoisinantes  :  la  Piaine-des-Cafres,  Maharel,  le  Grand- 
Tampon,  te  Bras-Creux,  la  Ravine-des-Cabris ,  et  me  rendre 
compte  que  si  le  paludisme  existait  dans  ces  r^ons,  la  typbo- 
malaria  ne  s'y  était  pas  encore  montrée,  sauf  À  la  Ravine-de^ 
Cabris,  où  les  quelques  cas  constatés  ont  pu  être  isolés  et 
traités. 

Les  médicaments  délivrés  ont  été  fournis  par  Tbôpila)  colo- 
nial Cette  dépense  s'est  élevée  à  la  somme  de  858  fr.  90.  Le 
reliquat,  d'une  valeur  de  100  fr.  1 5,  a  été,  sur  les  indications 
de  M.  le  Secrétaire  général,  mis  à  la  disposition  du  Maire  de 
Saint^Pierre,  pour  les  indigents  de  sa  commune. 

Une  somme  de  5oo  francs  a  été  affectée,  par  le  Gouver- 
neur, au  soulagement  des  familles  nécessiteuses  éprouvées  par 
l'épidémie.  1 90  personnes  ont  pu  être  secourues. 

Le  service  d'exécution  et  de  surveillance  des  mesures  sani- 
taires prescrites  a  été  rempli  par  un  agent  de  police  détaché  au 
poste  provisoire  du  Bras-de-Pontho  et  par  ta  brigade  de  gen- 
darmerie du  Tampon.  Ces  fonctions  délicates  et  pénibles  ont 
été  assurées  avec  un  dévouement  digne  d'éloges. 

Conclusions.  —  L'épidémie  de  typho-malaria  qui  a  sévi  au 
Bras-de-Pontho.  du  mois  d'octobre  1904  au  mois  d'avril  i<)o5, 
Qst  due  k  l'eau  des  ravines  consommée  par  les  habitants  et  à 
leur  hygiène  rudimentaire.  La  misère,  avec  ses  privations, 
avait  préparé  le  terrain. 

La  population  du  Bras-de-Pontho  ignore  l'usage  des  fosses. 
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Les  matières  fôeales  étaient  répandues  sur  le  sot  aux  abords 
des  msiflODH  et  sur  les  pentes  des  ravines;  entraînées  par  les 
ploies,  dles  infectaient  l'eau  des  bassins  qui  servait  k  l'alimen- 
tation d'une  grande  partie  de  la  population. 

D  existe  cependant  une  cAuidigation  :  celle  des  sources  de  la 
f irande-Montée ,  Plaine-des-Cafres  33*  kilomètre,  qui  ali- 
mente les  localités  du  i4*  kilomètre,  firas-de-Pontho,  de  la 
Ravîne-des>Cabri8,  du  Tampon  et  de  Mabavel.  Cette  eau, 
eseellente,  est  devenue  insuffisante  pour  les  besoins  de  la 
population.  Celle-ci,  qui  comptait  h,ooo  ou  &,ooo  âmes  il  y  a 
queltpies  années,  s'est  accrue  au  détriment  de  Saint-Pierre ,  pour 
atteindre  aujourd'hui  le  chiffre  de  19, 000  habitants. D'autre  part, 
l'industrie  du  géranium,  de  plus  en  plus  développée,  entrelient, 
sur  toute  la  canalisation  de  la  Plaîne-des-Cafres,  d&s  alambics 
à  distiller  le  parfum,  et  consomme  une  grande  quantité  d'^u. 

n  existe  dans  ces  régions  Coo  machines  distillatoîres  con- 
sommant, chacune,  environ  900  litres  d'eau  par  jour.  11  en 
résulte  que  l'eau  distribuée  n'est  pins  en  rapport  avec  les 
besoins  de  la  population  et  qu'au  Bras-de-PontJio  les  habitants 
sont  ohligés  d'avoir  recours  à  l'eau  des  ravines. 

Il  serait  donc  nécessaire  àc.  pourvoir  cette  région,  fertile  et 
cultivée,  d'une  plus  grande  quantité  d'eau,  en  donnant  suite  au 
projet  d'adduction  des  sources  du  Bras~Sec. 


L'EAU  DU  YANG-TSÉ  ET  I>U  PLEUVK  JAUNE, 
p«r  H.  BIXJGB , 


Le  Yang-Tsé-Kiang  ou  Pleuve  Bleu  et  le  Fleuve  Jaune  sont 
les  deux  plus  grands  fleuves  de  la  Chine;  le  premier  est  le  plus 
grand  de  l'Asie,  et  se  place,  dans  les  fleuves  du  mond<!,  immé- 
diatement  après   r\maione   et   le   Mississipi;    il    a   environ 
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&,6oo  kilomètres  de  long  et  viant  déboucher  dans  la  Mer  Jaune, 

un  peu  plus  bas  que  Nankin.  Le  second,  plus  modeste,  n'a 

qu'un  cours  de  3,5oo  kilomètres  et  se  jette  dans  le  golfe  du 

Petchilt. 

Relativement  peu  éloignés  l'un  de  l'autre  (environ  5oo  kilo- 
mètres), ils  séparent,  on  pourrait  presque  dire,  ils  caractérisent 
les  deux  Chines  que  nous  connaissons;  l'un,  à  cours  régulier, 
très  lai^e,  très  ouvert  (h  kilomètres  de  largeur  et  &  mètres  de 
profondeur  à  plus  de  1,900  kilomètres  de  ma  embouchure), 
couvert  de  bateaux  de  tous  genres  qui  parcourent  toute  l'année 
ses  3,000  kilomètres  de  voie  navigable,  représente  laChine  du 
Sud,  industrieuse  et  commerçante;  l'autre,  presque  complète- 
ment fei-mé  à  la  navigation,  à  cours  très  irrégulier,  la  Chine 
du  Nord,  dans  laquelle  on  retrouve  partout  la  terre  jaune 
ai^Ieuse  d'alluvion  qui  a  donné  son  nom  au  Hoang-Ho  ou 
Fleuve  Jaune. 

Il  ei^t  fallu,  pour  produire  un  travail  utile,  multiplier  les 
analyses,  répéter  tes  prises  d'échantîDoDS.  Cela  ne  m'a  pas  été 
possible,  et  c'est  avec  beaucoup  de  difficultés  que  je  suis 
arrivé  k  me  procurer  un  échantillon  de  l'eau  de  chacun  de  ces 
deux  fleuves  '''. 

J'ai  cru  cependant  qu'il  serait  intéressant  de  publier  «es 
analyses;  elles  pourront  être  jointes  à  d'autres  analyses  ulté- 
rieures; elles  expliquent  paiement,  par  la  quantité  considé- 
rable de  matières  en  suspension  trouvées  dans  le  Fleuve  Jaune, 
[r.  18&  par  litre,  que  ce  dernier  ne  soit  pas  navigable,  et 
l'on  ait  élé  obligé,  lors  de  la  construction  du  pont  du  che- 
de  fer  de  Pi>kin  à  Hank^u,  de  visser  les  piles  dans  la 
après  des  sondages  infructueux  poussés,  sans  avoir  trouvé 
)nd  solide,  jusqu'à  35  mètres  de  profondeur, 
'eau  du  Yang-Tsé  a  été  pri.se  à  Hankéou,  en  octobre  190^ , 
fin  de  la  saison  des  pluies;  celle  du  Fleuve  Jaune,  le 
loùt,  en  pleine  saison  des  pluies,  au  ponl  construit  par  la 
ipagnie  du  .chemin  de  fer   Pékin-Hankéou,  c'est-à-dire  ii 

C.W  prise»  d'^rhanlinons  sont  Aiic 
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600  kilomètres  de  son  embouchure.  Eo  cet  endroit  le 
fleuve  est  constitué  en  saison  sèche  par  plusieurs  bras  de  cours 
trës  irrégulîer,  de  3  à  3  mètres  de  profondeur,  et  dont  la  lar- 
geur totale  est  d'enviroQ  300  mètres;  k  la  saison  des  pluies, 
il  a  3  kilomètres  de  largeur  et  sa  profondeur  est  parfois  de  6 
A  7  mètres. 
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INSTRUCTIONS 
DONNÉES  X  L\  MISSION  D'ÉTUDES  FBAHÇAISE 

QDI  SB  BERD  iD  COHGO 
EN  VUE  D-ÉTUDIER  LA.  MALADIE  DU  SOMMEIL. 

I.  Organisation  ds  la  mission. 

Depuis  quelques  années,  les  maladies  parasitaires  se  .sont 
développées  dans  l'Afrique  équatoriale  avec  une  extrême  rapi- 
dité et  une  gravité  exceptionnelle;  des  régions  entières  sont 
dépeuplées,  et  les  blancs  eui-mâmes  ont  été  atteints. 

Si  un  moyen  de  guérison  n'est  pas  découvert,  si  des  mesures 
prophylactiques  ne  sont  pas  adoptées ,  les  énornies  sacrifices  en 
tommes  et  en  argent,  consentis  par  les  métropoles  euro- 
péennes pour  pénétrer  le  Continent  noir,  n'aboutiront  qu'à  un 
désastre. 

Aussi  les  puissances  coloniales  se  sontrelles  préoccupées  de 
cette  question  à  la  fois  humanitaire  et  économique,  dont  le 
Portugal  avait  commencé  l'étude. 

L'Angleterre  a  créé  des  laboratoires  permanents  soub  la 
direction  du  major  Ross;  un  crédit  de  100,000  marks  a  été 
accordé  par  l'Empereur  d'Allemagne  au  professeur  Roeh,  en  ce 
moment  fixé  dans  l'Ouganda;  8a  Majesté  le  Roi  des  Belges 
rient  de  constituer  un  prix  international  de  3od,ooo  francs  et 
de  créer  un  fonds  de  recherches  de  900,000. 

La  France  ne  pouvait  rester  en  dehors  de  ce  mouvement 
scientifique  et,  sur  l'initiative  de  la  Société  de  géographie  et 
de  la  Société  antiesclavagiste,  une  Commission  fut  constituée 
pour  préparer  l'organisation  d'une  Mission  d'études  de  la  ma- 
ladie du  sommeil.  Elle  était  composée  de  : 

MM. 

Le  Mïri!  de  Vilehs,  président  de  la  Société; 
Le  b'  Kerhoboa-<t,  dâégué  du  Ministre,  inspecteur  général 
du  Service  de  sauté  des  Colonies; 
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Le  baroD  dk  (îdebne,  président  de  la  CommbsiuD  caiilrale 
de  )a  Société  ; 

Le  D'  Hamt,  de  l'Académie  des  inscriptione  et  belles-lettres; 

Pkrbibb,  de  l'Académie  dea  sciences,  directeur  du  Muséum 
d'histoire  naturelle; 

Le  prince  Roland  Bonapiktb  ; 

Le  baron  Joseph  do  Tsil,  secrétarre  général  de  la  Société 
antiesclavagisle  ; 

GiHAHD,  membre  de  la  Société; 

Le  baron  Hulot,  secrétaire  général  de  la  Société; 

Le  D'  Bhompt,  de  la  mission  du  Bourg-de-Bozas. 

Cette  Commission  décida  que,  pour  faire  face  aux  dépeoiies 
de  la  mission,  évaluées  à  300,000  francs  environ,  un  concoui-s 
financier  serait  sollicité  des  Etablissements  scientifiques,  des 
personnes  qui  se  préoccupent  de  l'avenii'  de  nos  possessions 
africaines,  des  Compagnies  coloniales  dont  les  intérêts  sont  en 
cause. 

L'appel  de  la  Société  de  géographie  fut  entendu  et  en 
quelques  semaines  elle  recueillit  de  nombreuses  participa- 
tions : 

'Ministère  de*  cclonîi» 45,ooo  franvï. 

CommiNuriat  général  du  Congo.  .■ 60,000 

nouvernement  {^néral  de  l'ATrique  Occidentale.. .  ._.        5,oou 

Société  de  ^éo)7aphie io,ood 

Société  sntiescUvagiste 10,000 

Muséum  dtiiatotre  naturelle. A  dëlcnnincr. 

Caisse  des  recherches  scientifiques Idet». 

AIHque  iran(ais« Idem. 

Compagme  de  la  Haute-Saogha.  .  ; 5,ooo 

Compagnie  des  sultanats 5,ooo 

Comp^nie  Erançaigc  de  l'Afrique  occidentale 3,ooo 

Compagnie  de  La  Koltv '  a,5oo 

Hatton  and  Gooksun  de  Liverpool 9,5oo 

John  Holt  and  C % »,5i6 

Heuageries  fiaviales  du  Congo 9,000 

CtHnpegoie  N'GokiHSangba a.ooo 

Compagnie  £kék-Sangh> 1,000 
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(kmipi^ine  du  H*ut-0^ué 

(kimptgnte  M'Poko 

Compagnie  de  La  Lobaye 

Compagnie  du  Haut-Congo 

Banque  de  l' Afrique  Omdealale 

Messageries  maritimes 

Oon^tagme  de  l'Ouhamë  et  Nana 

I Compagnie  du  Congo  OccidenUl 

Compagnie  de  la  LëBni. 

Compagnie  M'Kemé 

Compagnie  française  du  Congo. 

(lompagnic  bretonne  du  Congo '. 

Compagnie  de  la  Saugba 

Corapagme  N'Gounié 

Compagnie  Bavili 

Compagnie  du  Haul-N'Gounië 

Compagnie  Silté-Khama 

Compagnie  du  Fernend-Vai 

(«mp^^e  du  Baniembé 

Compagnie  des  Chargeurs-Rëunia 

Compagnie  de!i  mines  d'or  du  Tinkïsso 

Compagnie  des  transporta  Fraisainet  et  C" 

M"'  Hcrbet 

.MM.  le  prince  Aug.  d'Arenberg... , 

Pondère,  membre  du  (kinseil  supérieur  du  Congo. , 

Cujnel,  dâdguc  du  (^njio 

ïjf  Hyrc  de  Vilers. 

Raverat 

a.  Jean. 

M"*  de  Malakoff. .'. 


Le  montant  de  U  dépense  s'élevant  à  300,000  francs  et  les 
participations  k  ce  jour  n'atteignant  qne  170,000  fraocs.  il 
reste  à  trouver  3o,ooo  francs,  qui  seront  fournis  par  de  nou- 
veaux concours. 

Comme  la  plupart  des  membres  de  la  Société  de  géographie 
ne  possèdent  pas  les  connaissances  biologiques  et  médicales 
leur  permettant  de  tracer  dee  directions  scientifiques  aux 
membres  de  la  Mission,  elle  s'adressa  à  FAssociation  scienti- 
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fiqae  internationale  d'agronomie  coloniale,   dont  la  r«nipé- 
tence  en  cbb  matières  est  indiscutée. 

Celle-ci  constituajine  Sous-Commission  française  composée 
de  : 

MM. 

Lb  Mtrbde  Vilbrb,  président; 

Le  ly  Latbbin  ,  de  l'Académie  des  sciences  et  de  l'Académie 
de  médecine,  vice-président; 

BoiJTiBB,  de  l'Académie  des  sciences,  professeur  au  Muséum 
d'histoire  naturelle; 

GiABD,  de  l'Académie  des  sciences,  professeur  à  la  Sor- 
boDne; 

Le  D'  KBRHOBeiNi,  de  l'Académie  de  médecine,  inspecteur 
général  du  Service  de  sanlé  des  Colonies; 

Mebnil,  de  l'Institut  Pasteur; 

Le  D^  houi ,  de  l'Académie  des  sciences  et  de  l'Académie 
de  médecine,  directeur  de  l'Institut  Pasteur; 

Le  Président  de  l'Association  scientifique  internationale 
d'agronomie  coloniale; 

Le  Secrétaire  perpétuel  de  la  même  Association. 

Cette  Commission  chargea  trois  de  ses  membres,  MM.  Bou- 
vier, Gîard  et  Laveran,  de  i-édiger  les  instructions  techniques 
de  la  Mission ,  qui ,  dans  une  seconde  séance ,  furent  approuvées 
à  l'unanimité  des  voii. 

Ultérieurement,  sur  la  proposition  de  M.  le  professeur  Roux, 
de  M.  l'inspecteur  général  Kermorgant  et  de  M.  le  professeur 
Bouvier,  la  Société  de  géographie  désigna  comme  membres  de 
la  Mission  d'éludés  de  la  maladie  du  sommeil  : 

M,  le  D'  Gustave  Martin,  des  troupes  coloniales,  déjà  connu 
par  ses  travaux  sur  les  Trypauosomtases  à  la  Guinée; 

M.  le  D'  LteosuF,  des  troupes  coloniales,  qui  a  passé  plu- 
sieurs années  au  Congo: 

M.  RouBiuD,  agrégées  sciences  naturelles; 

M.  Wbiss,  aide-naturaliste. 

La  Société  de  géographie  s'est  assuré  le  précieux  concours  de 
M,  ïe  D'  Allain,  directeur  du  Service  de  santé  du  Congo,  et 
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des  médecins  des  troupes  colonialee  de  cette  colonie;  de 
M.  ie  D''  k^randel,  de  la  Mission  Lenfaut;  de  M.  le  D'  Duper- 
roD,  de  la  Missioa  Bel;  de  M.  le  D'  Gai.llsrd,  de  la  MissioB 
Tilho  ;  de  M.  le  D'  ChafraoUeau ,  de  la  Mission  Desplagnes;  de 
M.  le  D'  Eckecroth,  de  la  Compagnie  de  la  Haule-Rangha.  Ces 
médecins,  dtijà  habitués  pour  la  plupart  aui  travaux  de  labo- 
ratoire, communiqiierODt  leurs  observattoôs  individuelles  au 
D**  Martin,  qui  pourra  ainsi  donner  k  ses  études  un  caractère 
de  généralisation  et  de  synthèse  sur  les  possessions  françaises 
s'ëtendant  du  i5°  degré  de  latitude  Nord  au  &°  degré  de  lati- 
tude Sud. 

La  Mission  quittera  Bordeaui,  à  destination  de  Brazzaville, 
la  36  octobre  1906.  La  Sogiîté  db  Gbogbapbib. 


POIR  LRS  BRCnKRCHBS  k  BFFRCTDBR  AU  GOHOO  FRAIIfUUS  PAR  LA  MIBfllOX 
FU^fAUR  UB  LA  KALAPIR  Ul  SOMHSIL,  ftiDIGÉIS  AU  KOII  DR  Lk  GOMIUS»IOH 
PAR    xa.   BOtVIER,    GlARD    ET    LATERAL,    HKMBHKS    OR    LACAbiMIE    DKS 


KCIRUGRS. 


A.  Imsthuctioivs  médicales.  —  Depuis  quatre  ans,  l'étude 
de  la  maladie  du  sommeit  a  Fait  d'immenses  progrès.  Nos 
connaissances  sur  l'évolution  clinique  de  la  maladie  et  sur  les 
lésions  anatomo-pathologiques  qu'elle  provoque  ont  été  com- 
plétées; il  est  démontré  que  l'agent  pathogène  est  un  trypano- 
aome,  Trypan.  Gambietae.  qui,  avant  de  produire  les  symptômes 
de  la  maladie  du  Booimeil  proprement  dite,  provoque  des 
troubles  morbides  attribués  jusqu'ici  ait  paludisme;  eafin,  on 
sait  que  la  maladie  est  propa^  par  les  mouches  piquaoles 
désignées  sous  le  nom  vulgaire  de  uétai  pt  en  particulier  par 
la  Ghstiiia  palpalia.  C'est  à  Dutton,  k  Castellani,  à  firuce,  à 
Todd,  k  Christy,  i  Nabarro,  à  Greig,  que  revient  la  plus 
grande  part  dans  la  série  des  importantes  découvertes  qui  ont 
jeté  un  si  grand  jour  sur  cette  redoutable  endémie,  naguère  si 
mystérieuse,  de  l'.Vfrique  équaturiale. 

Malheureusement,  à  mesure  qu'on  apprenait  à  mieux  con- 
naître la  trypatiosomiase  humaine,  on  s'apercevait  que  la  ma- 
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lidîe  araït  pris  en  Afriqne  une  extension  insoupçoiuiée ,  et 
qu'elle  continuait  h  «'étendre,  dépeuplant  des  rëgiong  entières; 
OD  s'apercevait  aussi  que  les  EuroptJens  étaient  frappés  commi.' 
les  individus  de  race  noîro,  contrairement  k  l'opinion  qui  avait 
en  cours  josqu'aloTB. 

La  maladie  du  sommeil  nienace  de  dépeupler  TAfrique  équa- 
toriale,  et  l'on  conçoit  que  les  nations  qui,  comme  la  France, 
ont  de  grands  intérêts  dans  ces  régions  se  prtioccnpent  d'arrêter 
ce  fléan.  En  Angletarre,  en  Allemagne,  en  Belgique,  en  Por- 
logal,  en  France,  les  savants  recherchent  des  moyens  de  trai- 
tement et  étudient  les  mesures  prophylactiques  k  conseiller; 
c'est  anssi  dans  cetl«  direction  que  nous  paraissent  devoir  être 
orientés  les  travaux  de  la  Mission  française  qui  doit  partir 
prochainement  pour  notre  colonie  du  Congo. 

I.  Bipartition  de  la'  trypanosomiase  hunuwte  H  ilet  OlouitM  au 
CtHgo  françaiê.  Carte»  à  dreg»er.  —  La  trypanosomiase  humaine 
ne  se  propage  que  dans  les  localités  où  il  existe  des  tsétsé  :  son 
étude  eetdone  intimement  iiée  à  celle  de  ces  mouches  piquantes, 
surtout  lorsqu'on  se  propose  de  rechercher  les  mesures  prophy- 
lactiques qui  lui  sont  applicebles.  Le  chef  de  le  Mission  ijevrih 
tout  cT abord  se  mettre  en  rapport  avec  les  médecins  et  avec  les 
adminisb^teurs  du  Congo  fi-ançais,  afin  d'obtenir  des  rensei- 
gnements sur  la  fréquence  de  la  maladie  du  sommeil  et  de  faire 
envoyer  eu  laboratoire  de  Brazzaville  des  échantilloos  de  mou- 
ches piquantes  recueillies  sur  un  grand  nombre  de  points  . 
du  CoDgo  français. '<  Il  est  à  désirer  auàsi  que  de  bons  rap- 
porta s'établissent  entre  les  laboratoires  de  Braizaville  et  du 
Léopotdvilfe. 

Dès  aujourd'hui,  noue  possédons  quelques  données  sur  la 
i^rtition  de  la  trypanosomiase  et  des  Gioasina  au  Congo 
irançais.  M.  le  médecin  inspecteur  général  Kermoi^aiit  a  pu- 
blié an  important  travail  sur  ia  maladie  du  sommeil  au 
Coi^o  '•'. 

<')  KiaaoïsiNT,  l^i  maladie  du  summtil  lu  Congo,  .4iin.  d'hyg.  «(  de 
«fU.  cofnn. ,  jtnnw,  fcTri<>r,  niaiN  njoti  (avec  une  carte),  ol  nûiiie  ttee., 
1906,  f,  870. 


n,g,t,7.dt,'G00glc 


100  INSTttUCTlONS  OON\EKS 

M.  Brumpt  a  eonslat^  la  fréquence  de  la  maladie  dn  sommeil 
et  l'abondance  des  Glotsma  aux  environs  de  firaziaville  '*'. 

Dana  un  récit  de. voyage  au  Congo  français,  H.  F.  Challaye 
constate  que  la  mission  catholique  de  Liraoga  dépérit  et  que 
les  villages  voisins  de  cette  station  sont  dépeuplés  par  le  mala- 
die du  sommeil  '^'. 

Les  missionnaires  qui  ont  séjourné  dans  l'Oubanghi  attestent 
les  ravages  que  fait  la  maladie  du  sommeil  dans  cette  région; 
plusieurs  de  ces  missionnaires,  atteints  eux-mêmes  de  trypano- 
Eomiase,  ont  été  traités  à  l'hôpital  Pasteur. 

M.  le  capitaine  Fourneau,  chargé  récemment  d'une  mission 
au  Congo  fran'çuis,  a  signalé  à  l'un  de  nous  la  région  du  Baou^ 
comme  Fortement  infectée  par  la  maladie  du  sommeil;  des 
mouches  tsétsé  capturées  dans  celte  région  appartenaieul  aui 
diiui  espèces  Gl.  paljH^i»  et  Gl.  hngîpalpit  ('');  la  première 
dominait  de  beaucoup. 

Gl,  puipalii  abonde  sur  la  rive  gauche  du  Heuve  Congo  et  sur 
la  rive  gauche  de  l'Oubanghi  (nombreux  écliantilions  envoyés 
à  l'un  de  nous  par  le  Secrétaire  général  du  département  des 
finances  de  VÉlat  Indépendant  du  Congo). 

Des  explorations,  notamment  sur  la  rive  française  du  Congo, 
dans  les  vallées  de  la  Saoga,  de  l'Alima  et  du  Bas-Oubanghi 
s'imposent.  Une  exploration  dans  I<i  région  de  l'Ogooué  est  éga- 
lement indiquée. 

La  Mission,  qui  comptera  deux  médecins,  pourr»  se  diviser 
en  deux  sections  pour  ces  explorations. 

">  BiluaiT,  Congrès  d'hj'giène de  BruteHes  igo3;  Soc.  de  biologie,  97  juin 
el  ï6  novembre  190^. 

1''  Reçut  di  Pari»,  1"  décembre  1906 ,  p.  669.  Chose  curieuse.  H,  Ch«l- 
taje,  qui  faiseit  partie  de  la  MiMÏon  de  Brazia,  ne  saisit  pua,  en  190&,  que 
l'tgent  de  la  maladie  du  twmiueil  et  son  mmie  de  propagation  étaient 
connus. 

")  A.  Liviui,  Acad.  dia  ic,  A  décembre  1905,  el  Sae.  d»  bialogU, 
38  octobre  ijoS. 

Dans  la  carie  de  distribution  des  Isélsù  drcssëe  jiar  Auiter,  la  plus  grande 
partie  du  Congo  français  figure  parmi  les  régions  dans  lesquelles  l'eTistencu 
de  Cl.  palpatii  a  élé  rjjnetalée  {Happorli  de  la  Cenimmion  dt  la  malaH»  d* 
tommeil.  Soc.  royale  de  h/ndrei,  août  i^ulj,  n"  VI). 
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A  l'aide  des  renseignements  qu'elle  aura  recueillis  directe- 
ment ou  indirectement,  la  Mission  devra  dresi>erdeux  caries  à 
l'exempte  de  ce  qui  a  été  fait  poor  l'Ouganda  par  tes  obser- 
vateurs anglais  : 

1*  Carte  des  localités  infectées  par  la  trypanosomiase  hu- 
malue,  en  indiquant  autant  que  possible  le  degré  de  fréquence 
de  la  maladie  et  en  ayant  soin  de  noter  k*  hcaUtét  qui  ont  été 
namnue*  indemna; 

!i°  Carie  de  distribution  des  (>JM«tna,  en  indiquant  les  espèces 
observées  dans  chaque  localité  et  les  localités  dans  ktguetlet  ces 
mouches  ptquantet  ont  été  recherchées  en  vain.  Pour  une  même 
localité,  il  faudra  autant  que  possible  se  procurRr  des  échan- 
tilloDs  de  mouches  piquantes  recueillis  à  difTérentes  époques  de 
l'année. 

En  vue  de  ces  travaux,  la  Mission  devra  emporter  des  cartes 
da  Congo  français  h  une  grande  échelle. 

"11.  ImporUmce  eu  diagnostic  précoce  dt  la  trypanosomiase,  VobuR 
léméiobgique  des  adénites  cermeales.  —  Pour  se  rendre  compte 
de  la  fréquence  de  la  trypanosomiase  humaine  et  pour  prendre 
les  meHurea  thérapeutiques  et  prophylactiques  nécessaires.  Il 
est  très  important  de  faire  le  diagnostic  de  la  maladie  à  sa  pre- 
mière période,  avant  l'apparitioa  des  symptômes  graves  qui 
caractérisent  la  maladie  du  sommeil  proprement  dite.  L'exa- 
men histologique  du  sang  nécessite  l'intervention .  d'un  obser- 
vateur exercé,  d'autant  plus  que  les  trypanosomes  sont,  en 
général,  très  rares  dans  le  sang;  il  est  nécessaire,  dans  beau- 
coup de  cas,  de  ponctionner  une  veine  pour  avoir  du  sang  en 
quantité  suffisante  et  de  soumettre  le  sang  à  des  centrifuga- 
tions  successives.  L'inoculation  da  sang  (5  à  lo  c.  c.)  i  des 
animaux  d'épreuve  (cobayes,  chiens)  est  un  bon  moyen  de 
diagnostic,  mais  l'expérience  demande  un  certain  temps  et 
nécessite  encore  la  ponction  d'une  veine. 

Greig  et  Gray  ont  montré  que,  chex  les  individus  infectés  de 
trypanosomiase,  on  observait,  de  bonne  heure,  des  adéuites, 
notamment  des  adénites  cervicales,  et  que  la  ponction   des 
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ganglions  hypertropbiés  permelUit  souvent  de  déceler  la  pré- 
sence des  trypanosomes. 

On  u  objecta  que,  citer,  les  nègres,  ies  adénites  étaient  sou- 
¥enl  Hymptoinalîijues  de  la  scrofule  ou  de  la  syphilis.  Les 
recherches  faites  par  Dutton  et  Todd  dans  l'Etat  Indépendant 
du  Congo  et  publiées  récenuneat  <"  ne  laissent  aucun  doute 
sur  l'importance  des  adénites  au  point  dé  vue  du  diagnostic 
précoce  de  la  trypanosomiase  humaine.  Ces  observateurs  ont 
trouvé  97  fois  p.  too  des  trypaaoHomes  dans  la  lymphe 
extraite  de^  jraDglions,  alors  que  l'examen  du  sang  ne  révélait 
l'existence  des  parasites  que  chez  i3  p.  loo  des  malades  et  que 
l'examen  du  sang,  après  centrifugation ,  ne  fournissait  des 
résultats  positifs  que  dans  5A  p.  loo  des  cas.  C'est  l'examen 
(les  ganjrlions  cervicaux  postérieurs  qui  donne  les  meilleurs 
résuttals. 

Dutton  et  Todd,  dans  le  travail  cité,  indiquent,  avec  beau- 
coup de  détails,  la  technique  à  employer  pour  la  poncUon  des 
ganglions.  Une  bonne  seringue  à  injections  hypodermiques, 
tenant  bien  le  vide,  suffit  à  cette  petite  opération;  nous  pe- 
commnndons  l'emploi  de  canules  un  peu  plus  grosses  que  les 
canules  ordinaires. 

11  sera  intéressant  de  répéter  au  Congo  français  les  recherches 
de  Dutton  et  Todd  et  de  s'assurer  que  les  adénites  sont  aussi 
souvent  symptonatiques  de  la  trypanosomiase  dans  cette  région 
que  dans  l'Etal  Indépendant  du  Congo,  ce  qui  a  priori  semble 
très  probable. 

D'après  Naltao-Lirrier  et  Tanon,  les  trypanosomes  sont 
assez  nombreux  dans  le  sang  pris  au  niveau  des  exanthèmes 
qui  se  développent  souvent  chez  les  malades  atteints  de  trypano- 
somiase '^'.  Il  y  aura  lieu  de  rechercher  la  valeur  de  ce  fait, 
a»  point  de  vue  du  diagnostic.  Les  exanthèmes  ne  sont  pas 
fai-iles  à  constater  chez  les  nègres,  mais  on  ob.4erve  souvent, 
chez  eux,  d'autres  éruptions. 


">  J.  E.  Darroirel  J.  L  ToDP.LîvprpooISrhool  aftrup.  med, ,  nii'ni.  Wtlt, 
l^mdree,  mars  igo6. 

!'■  Sw.  H*  bâloifir.  i3  jnin  1906. 
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Dans  les  cas  avancés,  lorsqu'il  existe  des  symptômes  ner- 
veux bien  marqués,  le  diagnostic  devient  facile  et  la  ponction 
lombaire  permet,  presque  toujours,  de  constater  l'existeace 
des  trypauosomes.  Les  médecins  faisant  partie  de  la  Mission 
devront  s'exercer,  avant  leur  dépari,  à  pratiquer  la  ponction 
lombaire. 

Ces  remarques  relatives  au  di^nostic  de  la  trypanosomiase 
humaine  nous  paraissent  importantes.  Il  y  aura  lieu,  en  effet, 
de  rechercher  si  l'on  ne  confond  pas,  sous  l'appellation  de 
maladie  Ait  sommeil ,  des  états  morbides  qui  n'ont  rien  à  voir 
avec  la  .trypanosomiase  :  paludisme,  filariose,  ankylosto- 
miase,  etc. ..  Quand  ou  parle  beaucoup  d'une  maladie  (et  c'est 
actuellement  le  cas  de  la  maladie  du  sommeil),  le  public  et 
même  les  médecins  ont  de  la  tendance  à  la  voir  partout. 

m.  Vflude  de»  trypanotomiaut  animaies  est  ùuéparabie  de  celle 
de  la  trypanotùmiase  htanaîne.  —  Trypanotoma  Gambieme  est  ino- 
culable à  un  grand  nombre  de  mammifères,  et  l'on  doit  se 
demander  si  des  animaux  domestiques  ou  sauvages  ne  contri- 
buent pas  à  le  propager.  La  Mission  devra  donc  étudier  les 
trypanosomiases  animales  qui,  tris  probablement,  régnent  au 
Congo  français  comme  elles  régnent  dans  l'Etat  Indépendant 
du  Congo.  L'identification  des  trypanosomes  pathogènes  est 
souvent  difficile;  si  la  Mission  ne  peut  pas,  avec  les  moyens 
dont  elle  disposera,  faire  cette  identification,  il  sera  indiqué 
d'envoyer  à  Paris,  à  l'Institut  Pasteur,  des  animaux 
infectes. 

iV.  Rôle  det  infeetwtu  bactériennes  secondaires  d/mt  lapaàiagénif 
des  aeâdenu  de  la  maladie  du  sommeil.  —  Des  infections  barté- 
riennes  secondaires  sont  fréquentes  che;;  tes  maladeS'  atteints 
de  trypanosomiase.  P.  Manson  a  attribué  une  grande  impor- 
tance à  ces  infections  dans  la  production  des  accidents  de  la 
maladie  du  sommeil  proprement  dite.  Cette  opinion  semble 
peu  vraisemblable,  attendu  que  les  bactéries  isolées  sont  de 
différentes  espèces  et  d'espèces  banales,  tandis  que  la  maladie 
du  sommeil  se  présente  presque  toujours  avec  le  même  cor- 
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l^e  de  symptdines  dont  l'ensemble  est  caractéristique.  L'élud« 
des  infections  bactériennes  secondaires  nous  parait  s'imposer 
cependant  à  ta  dernière  période  de  la  maladie. 

V.  Rôle  de»  Giomna  dan»  la  propaffohon  de  la  bypanoiomioM 
himaine.  —  En  dehors  des  queslîons  d'entomologie  pore,  qu'il 
ne  m'appartient  pas  de  traiter  ici,  les  problèmes  suivants 
m<!rilent  d'aftirer  l'attention  : 

1°  Les  différentes  espèces  de  Gloitina  sont-elles  capables, 
comme  Glostma  palpali»,  de  propager  la  trypanosomiase  hu- 
maine ï 

s"  Des  mouches  piquantes  autres  que  les  Glouina  peavent- 
eiles  jouer  le  même  rôle  que  ces  dernières? 

3°  Les  Glûssina  onl-elles  un  r61e  parement  mécanique  dans 
le  transport  et  l'inoculation  de  Trypan.  Gtmbienae,  ou  bien 
le  trypsnoBome  accomplit-il,  dans  le  corps  de  ces  mouches, 
certaines  phases  de  son  évolution? 

D'après  les  recherches  de  Nabarro,  Greig  et  Wiggins,  Glot- 
tina  paîlidipe» ,  Gl.  futca  et  Gl.  Umgiprmns  peuvent  comme  GL 
paipaht  propager  Trypan.  Gambiense. 

Les  expi^riences  de  Gray  et  Tulloch  <il,  celles  de  B.  koch 
surtout  <^',  tendraient  à  faire  admettre  que  Trypan.  Gambinur 
se  développe  dans  lo  tube  digestif  des  Glo»$iaa  qui  ont  sucé  le 
saDjr  d'un  homme  ou  d'un  animal  infecté,  mais  ces  expériences 
ne  sont  pas  à  l'abri  de  la  critique.  Minchin  est  arrivé  i  une 
conclusion  opposée  à  celle  des  auteurs  précédents;  il  admet 
que  la  transmission  est  directe  <^'.  D.  Bruce  avait  concia  déji 
dans  ce  sens,  au  sujet  de  la  transmission  du  Nagana  par  les 
GUutina  mûr$itant.  Fr.  G.  Novy,  si  compétent  dans  ces  questions, 
estime  que  les  flsgellés  trouvi^s  dans  le  tube  digestif  des  mouches 
tsétsé  n'ont  rien  à  voir  avec  Trypan.  Gambiense  ni  avec  Trypan. 
Brucei;  ce  sont,  d'après  lui ,  des  parasites  loofTensifs,  analogues 

0'  A.  C.H.  Gbit  et  F.  M.  G.  Tdllocb,  S.  Soc.  Rtp.  oJAt  Slnf.  Siek». 
Coatmâ.,  n'  VI,  igo5. 

'*'  n.  Kocn,  Denttcht  mai.  Wathauchr.,  a3  novMnbre  190&,  eK Sitzmngt- 
btr.  d.  k.  pr.  Akad.  d.  Wû§.,  aS  noreinbre  igo5. 

i'I  MiNCBiB,  Bapport  à  la  Soc.  rogah  At  Lanim,  »i  jaiiïipr  1906. 
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h  ceux  <]ue  l'on  rencontre  souvent  dans  le  tube  digestif  des 
Culicides  m. 

La  divergence  de  ces  opinions  émises  par  d'excellents  obser- 
vateurs prouve  asset  qu'il  s'agit  d'expériences  difficiles  à  faire 
et  k  interpréter.  Il  y'aura  lieu  de  recbercber  pendant  combien 
de  temps  une  mouche  nourrie  sur  un  aaimal  infecté  de  Trypan. 
Gambiaue  est  capable  de  transmettre  l'infection  à  un  animal 
sain.  Il  est  évident  que  si  la  mouche  n'a  qu'un  rAle  mécanique, 
elle  doit  le  remplir  d'autant  mieux  qu'elle  a  piqué  depuis 
moins  longtemps,  tandis  que,  si  |e  trypanosome  évolue  chez 
elle ,  la  mouche  ne  doit  être  infectante  qu'au  bout  d'un  certain  ' 
laps  de  temps  et  doit  le  rester  quelque  temps. 

Il  y  aura  lieu  de  procéder  à  ces  expériences  avec  beaucoup 
de  prudence  et  de  prendre  toutes  les  pr^utions  nécessaires 
pour  que  le  laboratoire  de  Brazzaville  ne  devienne  pas  un  foyer 
d'infection.  Les  animaux  en  expérience  seront  placés  dans  un 
local  protégé  au  moven  de  toiles  métalliques  contre  les  mouches 
piquantes. 

VI.  Recherchet  concernant  le  traitement  de  la  trypanoeomioM  hu- 
wiame.  —  Au  point  de  vue  du  traitement,  il  y  aura  lieu  de 
mettre  en  expérience  les  deux  médications  qui,  jusqu'ici,  ont 
donné  les  meilleurs  résultats  :  t°  traitement  mixte  par  l'acide 
arsénieux  et  le  Irypanroth;  s"  traitemeol  par  l'atoxyl.  Nous 
recommandons  de  concentrer,  au  début,  ces  expériences  de 
traitement  sur  un  petit  nombre  de  sujets  choisis  avec  soin 
parmi  les  malades  atteints  de  trypanosomiase  à  la  première 
période.  Le  traitement  doit  être  poursuivi  pendant  plusieurs 
mois  pour  avoir  des  chances  de  sucera. 

La  Mission  pourra  rechercher  aussi  quelle  est  la  valeur  det 
procédés  de  traitement  employés  par  les  indigènes. 

VII.  Recherdies  eoncernatU  la  prophylaxie,  — ■  Tous  les  essais 
d'immunisation  arliGcielle  contre  les  trypanosomiases  ont  échoué 

">  Pu.  G,  NoiT,  Thi-  trypanosjmrii  of  Isplfie  lliea  (Thi  Joam.  0/ infret. 
DiêtMt.,  Cbicago,  mai  1906). 
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jusqu'ici,  et  nous  pensons  qu'on  a  tris  peu  de  chances  d'abou- 
tir  de  ce  câté,  surtout  en  ce  qui  concerne  la  trypanosomiase 
humaine. 

Les  mesures  pratiques  de  prophylaxie  qui  devrout  être  mises 
à  l'essai  concernent  :  d'une  part,  les  malades  infectés  de  try- 
panosomiase; d'autre  part,  les  Glottifia;  les  questions  que  sou- 
lève l'application  de  ces  mesures  peurent  se  résumer  comme  il 
suit  : 

1°  La  maladie  du  sommeil  est  souvent  importée  d'une  ré- 
gion dans  une  autre  par  des  indigènes  qui  se  trouvent  i  la 
première  période  de  l'infectioD.  Il  serait  très  important  d'em- 
pêcher cette  importation.  Ë.  putton  et  J.  L.  Todd  {op.  ciL)  ont 
recommandé  d'établir,  sur  les  routes  conduisant  à  des  districts 
non  infectés,  des  postes  d'inspection  dans  lesquels  on  arrête- 
rait tous  les  indigènes  ayant  dns  adénites.  Les  sujets  suspects 
seraient  examinés  par  un  médecin  et,  si  l'existence  de  try- 
panOBomes  était  constatée,  l'entrée  des  districls  non  infectés 
leur  serait  interdite.  Des  règlements  basés  sur  ce  principe 
ont  été  déjà  adoptés,  paralt-il,  dans  l'État  Indépendant  du 
Congo; 

3°  Les  individus  infectés  de  trypanosomiase  ne  pourraient- 
ils  pas  être  envoyés  dans  des  régions  où  il  n'y  a  pas  de  tsétaé 
et  dans  lesquelles,  par  conséquent,  la  maladie  ne  pourrait  pas 
se  propager?  Ne  pourrait-on  pas  créer  des  sanatoriums  dans 
ces  régions  î 

3°  n  y  a  lieu  de  rechercher  dans  quelle  mesure  les  condi- 
tions économiques  dans  lesquelles  vivent  les  populations  indi- 
gènes, au  Coi^  français,  favorisent  l'extension  de  la  trypano- 
somiase ; 

/(*  (JUlité  de  déplacer  certains  villages  fortement  infectés; 

5°  Utilité  de  prot^er  mécaniquement  les  habitations,  celles 
des  Kuropéens  tout  au  moins,  contre  l'entrée  des  mouclies 
piquantes; 

6°  Moyens  k  conseiller  pour  la  destruction  des  GUtmna,  tels 
que  :  incendie  de  la  brousse  aulour  des  centres  habiles,  des- 
truction du  gros  gibier,  etc.; 

•}'  n  serait  important  d'éclairer  les  populations  du  Congo 
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sur  le  mode  de  propagation  de  la  maladie  du  aommeil;  il  y  a 
donc  lieu  de  rechercher  le  mode  de  publicité  qui  pourrait  être 
employé  à  cet  effet.  Il  parait  indiqué  de  rédiger  une  courte 
instruction  k  l'usage  des  Européens  résidant  au  Congo.  I)  est 
r^pettable  de  voir  qu'un  publiciste  comme  M.  Ghallaye,  qui 
parcourait  le  Congo  en  1 908 , 'ignorait  les  causes  et  le  mode  de 
propagation  de  la  maladie  du  sammeil.  Un  des  missionnaires 
soigna  à  rhàpilal  Pasteur  pour  trypanosomiase  avait  eu  i  son 
service  un  boy  atteint  de  cette  maladie,  sans  se  douter  du 
danger  auquel  le  voisinage  de  ce  serviteur  l'exposait. 

D  serait  It^que  de  terminer  cette  Instruction  par  des  conseils 
au  sujet  des  mesures  que  les  membres  de  la  Mission  doivent 
prendre  pour  sa  mettre  eui-m4mes  k  l'abri  des  maladies  endé- 
miques qui  sévissent  au  Congo ,  mais  les  médecins  des  colonies 
qui  font  partie  de  la  Mission  ont  acquis  Tespéneuce  nëcessaire 
à  mai  qui  doivent  séjourner  dans  ce  pays,  et  nous  pouvons 
nous  en  remettre  à  eux  du  soin  de  ré^er  l'bygtène  de  leurs 
compagnons  et  de  leur  indiquer  les  mesures  prophylactiques 
qn'iû  devront  prendre  dans  les  différentes  conditions  où  ils  se 
trouveroot  placés. 

A.  LiVfliiN, 


B.  Ihstbuctions  zootoGiQOBS.  —  En  dressant  le  prc^rramme 
des  recherches  microbiologiques  et  médicales  relatives  k  la 
maladie  du  sommeil,  M.  le  profeBseur  Laveras  a  donné  des 
notions  tris  suffisantes  sur  l'histoire  de  cette  maladie.  Jugeant 
inutile  de  revenir  sur  ce  point,  noua  nous  bornerons  à  un 
exposé  net  et  concis  des  recherches  zoologiques  principales  qui 
sont  de  nature  k  rendre  plus  complètes  dos  cnonaifisancoK 
sur  les  agents  du  terrible  fléau. 

Ces  recherches  nous  paraissent  comprendre  cinq  parties 
essentielles  qu'il  convient,  tout  d'abord,  de  bien  mettre  en 
évidence  : 

1°  On  sait,  par  les  recherches  de  Bruce,  que  le  Trypimoaoma 
Gantlnetue  (button),  delà  maladie  du  sommeil,  a  sûrement  pour 
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agent  de  propagation  la  Glouma  pt^talU  Bob.-Desv.  ;  il  y  aura 
donc  lieu  d'élucider  complètement  l'histoire  biologique  de 
cette  mouche; 

3*  Mais  il  est  possible  que  le  même  Trypaaosome  soit 
transmis  par  d'autres  insectes  piqueurs;  et,  dès  lors,  il  sera 
nécessaire  d'ëtudier,  à  ce  point  de  vue,  la  plupart  de  ces 
derniers,  en  premier  lieu  les  diverses  Gtossines,  puis  les  autres 
mouches  piqueuses  (^tomtuyt,  h/piroiia,  etc.),  peut-être  même 
les  Tabanides,  etc.; 

3°  D'autre  part,  on  est  en  droit  de  se  demander  si  quelipies 
Vertébrés  sauvages  ne  sont  pas  susceptibles  d'être  contaminés 
par  le  Trypanosome,  qu'ils  hébergeraient  en  dehors  de  loul« 
affection  humaine,  et  s'ils  ne  sont  pas  la  source  oà  viendraient  ae 
ravitailler,  pour  ainsi  dire,  les  agents  propagateurs  de  l'affec-  . 
tion.  C'est  un  point  de  première  importance  sur  lequel  il 
y  aura  lieu  de  faire  des  recherches  loolt^ques  et  micro- 
biolf^ques  très  minutieuses  ; 

k"  Concnrremmeot  à  ces  recherches,  il  conviendra  d'étudier 
les  réactions  de  l'insecte  sur  le  Trypanosome,  ce  qui  est 
également  du  domaine  de  la  zoologie  et  de  la  microbiol<^e; 

5°  Enfin,  d'autres  recherches  devront  porter  sur  les  enne- 
mis des  insectes  propagateurs  et  partiruliirement  sur  ceux  de 
la  Glottina  pa^ht. 

Nous  allons  passer  en  revue,  successivement,  chacune  des 
parties  de  ce  programme  : 

I.  Bittoire  ée  la  «Glonina  palpalifn.  —  Il  y  aura  lieu  de 
reprendre,  au  sujet  de  cette  espèce,  toutes  les  recherches  bio- 
logiques effectuées  sur  la  Glomna  mortUanê  Weslw.;  la  plupart 
de  ces  recherches  sont  relatées  dans  la  belle  monographie  de 
H.  Ë.  E.  Austen  {A  Atonograpk  ofihe  Ttet$e-fin,  Londres,  igo3) 
et,  sous  une  forme  plus  concise,  dans  le  remarquable  ouvrage 
Trypanatomet  et  Irypanosomiatft  (Paris,  Masson,  igoA),  que 
MM.  Laveran  et  Mesnil  ont  consacré  aux  diverses  trypanoso- 
miases.  On  trouvera  paiement,  dans  ces  deux  volumes,  un 
exposé  très  consciencieux  des  principalns  notion»  biologiques 
relatives  à  la  GUama  pa^lù. 
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Ces  dernières  notions  nous  paraissent  fra|;mentaires  et  bien 
iusuffisantes,  surtout  quand  on  les  compare  à  celles  que  l'on 
possède  aa  sujet  de  la  Glottina  mornion*.  Mais  il  y  a  lieu  de 
croire  qu'on  pourra  Bingulièreinent  tes  étendre  si  l'on  applique 
à  la  Gtomtia  pa^ntli*  les  procédés  de  rigoureuse  recherche  qui 
ont  permis  de  si  bien  connaître,  dans  ses  habitudes,  la  mouche 
propagatrice  de  la  migana. 

Od  devra  rechercher  par  conséquent  : 

La  distribution  exacte  de  la  Glmtma  palpaUs  dans  les  régions 
explorées; 

Les  lieux  que  cette  mouche  habite  de  prérérence  ou  excla- 
sivement; 

Ses  habitudes  diurnes  et  nocturnes; 

Les  refuges  où  elle  se  tient  avant  de  piquer  et  après; 

Les  époques  où  elle  prédomine  ; 

Les  espèces  sauvages  auxquelles  peut-être  elle  s'attaque; 

Enfin  et  surtout  son  mode  et  ses  habitudes  de  reproduction. 

A  ce  dernier  point  de  vue,  nous  croyons  utile  de  signaler 
tout  particulièrement  les  questions  suivantes  :  la  mouche 
est-elle  ^^^inre  comme  la  Gl.  tnortîlaiu,  ou  doune-t-elle  des 
oeufs  comme  la  plupart  des  autres  Muscides?  ofl  dépose-t-ellè 
sa  progéniture  et  quelle  est  la  durée  de  l'évolution  de  celle-ci? 
les  actions  climatéiiques  peuvent-elles  modifier  celte  durée? 
la  mouche  donne-t-elle  un  ou  plusieurs  jeunes  et  peut-elle 
survivre  à  l'acte  reproducteur? 

On  sait  que  nos  mouches  vidgaires  peuvent  i-ester  plus  ou 
moins  longtemps  à  l'état  de  pupe  et  que  les  influences  atmo- 
sphériques sont  les  agents  essentiels  qui  modifieot  cette  dui'ée. 
[|  est  donc  fort  possible  que  la  pupe  de  Glotma  pi^taBê,  bien 
protégée  par  l'épaisse  chitine  de  son  lonnelel,  soil  capable  de 
subir  des  variations  analogues  et  de  rester  longtemps  à  l'état 
de  vie  ralentie  lorsque  les  circonstances  deviennent  peu  favo- 
rables. Des  observations  et  des  expériences  relativement  faciles 
permettront  seules  de  fixer  ce  point  très  irnpurtant. 

D'après  M.  Austen,  la  Ghmina patpalis  affectionne  le  voisinage 
des  cours  d'enu,  comme  la  Glo»»itta  tmrtàam;  elle  se  tient 
souvent  sur  les  pierres  émergentes,  sur  les  buissons  du  voisi- 
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Dsge  et  abonde  dans  tes  fourréB  de  man^iers  qui  le  trouvent 
sur  le  littoral,  à  Temboucbure  des  rivières.  irLa  mouche,  ajoate 
M.  AuBten,  est  remarquablement  active  et  très  dilScile  à  cap- 
turer, mais  elle  ratoume,  avec  persistance,  à  la  même  place.» 

II.  Let  attlrtë  arbcuUi  qui,  peut-éire,  tout  capable»  âe  propager 
te  Ttypanotome.  —  En  Ba  qualité  d'hémat07.oaire ,  le  TVypono- 
loma  Gambierue  peut  avoir  pour  afrent  de  propagation  tous  les 
Articulés  piqueure  et  saceurs  qui  se  nourrissent  du  sang  de 
l'Homme  et  des  autres  Vertébrés  où  il  vit  en  parasite.  Cette 
possibilité  semble  bien  réelle,  mais  elle  of&e  surtout  des 
cbances  de  réalisation  chez  les  espèces  qui  se  rapprochent 
Borlout  de  la  Glotsina  paipalU;  et,  dès  lors,  il  y  aura  lie» 
d'étudier,  dans  l'ordre  Buivant,  les  divers  Articulés  pîqaeurs 
et  suceurs  : 

En  premier  lieu,  les  autres  Gloitina,  toutes  fort  peu  diffé- 
rentes de  la  Glo$*ina  pdpaU»  et  probablement  susceptibles 
d'inoculer  par  leur  piqAre  le  même  virus  ; 

En  second  lieu,  les  Suymoxyi,  Lyperosia,  Hœmtaobia,  qui  sont 
des  Mouches  piqueuses  fort  voisines  des  Gloisina; 

Puis  les  nombreuses  espèces  tropicales  de  la  famille  des 
Tabamdei  (Taons,  Ghrysopes,  Hœmatopotes,  etc.),  encore  que 
ces  Diptères  soient  asseï  diff^érents  des  Mouches  précédentes. 
Ne  saît-ou  pas  que  les  Tabanides  servent  à  la  propagation  de 
certaines  trypanosomiases,  notamment  de  celle  des  Droma- 
daires en  Algérie  et  au  Soudan  ? 

Il  conviendra  d'étudier  aussi  les  Diptères  pupiparas  et 
notamment  les  Hippoboteidét.  On  n'ignore  pas,  en  effet,  que  le 
Trypanoêoma  Thetleri  Lav.,  de  la  ffaltieku,  a  pour  propi^ateur 
principal,  sinon  unique,  VHippohotea  rufipeê  Theiler. 

Enfin,  le  zoologiste  pourra  peut.-étre  porter  son  atten- 
tion sur  les  divers  autres  Articulés  piqueurs  et  suceurs  : 
Simulies,  Moustiques,  Puces,  Bt!duvee  et  Punaises  dans  la 
classe  des  insectes,  Ixodidés  et  larve  de  Trombididés  dans 
celle  des  Arachnides. 

Sur  la  biolc^ie  de  ces  divers  Articulés,  on  trouvera  des 
reni^eignemeiits  peu  étendus,   mais  précis,  dans  une   notice 
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loute  récente  que  l'un  de  nous  a  écrite  pour  les  Amtalet  de 
CItutitut  Paitew  (  Récolte  el  cimseroalioH  de»  Diptères ,  particttl^nmeHl 
du  etpècet  qui  piquent  pour  iueer  le  »ang ,  par  M.  Ë.~L.  Bouvier, 
Parie,  1906). 

m.  Les  hôtes  naturels  an  Trypanosonu.  —  En  dehors  de 
l'Homme,  beaucoup  de  Mammifères  sont  très  sensibles  su 
Trypanotwta  Gambietise,  et  peut-être  se  trouve-Uil  parmi  ou\ 
quelques  espèces  où  se  conserve  et  ec  perpétue  le  redoutable 
bématoioaire. 

Ponr  les  recherches  effectuées  à  ce  point  de  vue ,  il  n'y  aura 
pas  de  meilleur  guide  que  le  bel  ouvrage  de  MM.  Laveran 
et  Mesnil  où  sont  passées  eu  revue,  d'après  les  travaux 
les  meilleurs  et  les  plus  récents,  les  espèces  réfractalres  et 
les  espèces  plus  ou  moins  sensibles  au  Trypaoosome  de  la 
maladie  du  sommeil. 

Parmi  les  espèces  que  des  expériences  ont  montré  ^irt  ten- 
tihles,  MM.  Laveran  et  Mesnil  citent  :  tous  les  Macaques, 
divers  Cercopithèques,  l'Ouistiti,  plusieurs  LémurSi  les  Chiens, 
lee  Chats,  les  Marmottes,  le  Hérisson. 

Parmi  celles  où  la  semtiilité  est  moindre  et  où  se  produit  une 
guérison  :  le  Chimpanzé,  le  CoJl>aye,  le  Lapin,  les  Hats  et 
surtout  les  Souris,  les  Chèvres,  les  Moulons,  les  Chevaux, 
les  Anes. 

Parmi  les  espèces  réfracuàres,  MM.  Laveran  et  Mesnil  citent 
qadques  Cercopithèques,  les  Cynocéphales  et  les  Porcs. 
D'après  les  recherches  de  Bruce,  les  Bovidés  seraient  tout  à 
fait  réfraclaires ;  pourtant,  divers  expérimentateurs  ont  obtenu 
des  résultats  posîtils  chez  le  Bœuf. 

En  somme,  les  affinités  zooiogiques  ae  semblent  pas  rensei- 
gner sur  lee  aptitudes  il  recevoir  le  Trypanosome,  puisque,  dans 
la  même  famille,  voire  dans  le  même  genre,  on  peut  trouver 
des  espèces  réfraclaires  è  c&(é  d'espèces  très  sensibles.  Et  par 
là  se  trouveront  fâcheusement  étendues  les  recherches  zoolo- 
giqnes  è  effectuer.  Toutefois,  la  grande  sensibilité  du  Chien, 
du  Chat  et  de  beaucoup  de  Singes  montre  qu'il  conviendra 
d'étudier,  avec  un  soin    tout   spécial,   les   Carnivores  et  les 
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Quadrumanes  des  diverses  réglions  ofl  s^tiI  la  trypanosomïase 

humaine. 

Comme  Tout  fait  observer  MM.  Laveran  et  Mesnil  à  propos 
de  la  nagana  (transmise,  comme  on  sait,  par  les  Gloisina 
moriitoM  et  palUdipei),  les  animaux  sauvages  conBtituent  tun 
réservoir  de  virus  où  la  mouche  va  puiser.  L'infection,  chei 
eui,  doit  élre  très  chronique  et  altérer  à  peine  leur  saotén. 
Et  Ton  doit  ajoute^,  avec  les  mêmes  aatenrs,  que  la  maladie 
peut  sans  doute  passer  dVn  phytophage  à  un  Carnivore,  lorsque 
le  second  dévore  le  cadavre  contaminé  du  premier.  Ces  consi- 
dérations s'appliquent  aussi,  suivant  toute  probabilité,  au 
microbe  de  la  maladie  du  sommeil;  elles  nous  paraissent  de  la 
|)lus  haute  imporUnce  et  l'on  ne  saurait  trop  inciter  le  zoolo- 
giste à  rechercher  les  hâtes  sauvages  qui  servent  de  réservoirs 
et  de  convoyeurs  au  Trypamuoma  GmiJnente.  La  dasse  des 
Poissons,  si  hospitalière  aux  Trypanosomes ,  ne  pourrsitrdle 
pas  fournir  quelques-uns  de  ces  h6les? 

IV,  ModifietUiont  «liies  par  k  Trypanoaome  ckgz  F  Insecte  propa- 
gateur. —  Les  modifications  subies  par  le  Trypanosome  cbes 
l'Insecte  propagateur  sout  du  domaine  de  la  microbiologie, 
mais  il  sera  bon  de  les  suivre  en  se  plaçant  au  point  de  vue 
zoologique. 

On  pourra  utilement  les  étudier,  ce  me  semble,  sur  des 
Mouches  piqueuses  fort  différentes,  qui  toutes  auraient  puisé 
ie  microbe  k  la  m4me  source;  il  aullira  de  suivre,  dans  cha- 
cun de  ces  Insectes,  la  vitalité  et  les  modifications  du  Try- 
panosome. 

Cette  élude  comparative  pourrait  avoir  une  portée  très 
sérieuse.  En  tout  cas,  elle  donnerait  de  précieux  renseigne- 
ments sur  la  faculté  de  propagation  que  peuvent  présenter  les 
Insectes.  D'où  l'on  peut  conclure  qu'elle  devrait  précéder  et 
guider  les  recherches  zoologiques  mentionnées  au  deuxième 
paragraphe  du  présent  programme. 

Pour  l'étude  du  Trypanosome  sur  la  trompe  et  à  l'intérieur 
de  l'Insecte,  on  ne  peut  que  renvoyer  aux  travaux  relatifs  à  la 
nagana  et  à  Ohiuma  moriilatu.  ■ 
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V,  LulU  amtrt  le»  Imeetes  fropagaieur*.  —  Les  insectes  pro- 
pagateurs de  ia  trypanosomiaae  humaine  comptent  certaine- 
ment Ae»  ennemis  fort  nombreux,  dont  aucun  n'a  été  reconnu 
jusqu'ici.  On  devra  s'attacher  à  bien  connaître  ces  derniers  qui 
peuvent,  d'ores  et  déjà,  être  n^partîs  en  trois  groupes  : 

t"  Les  Champignons  paranUê,  de  la  famille  des  Entomo- 
phthorées  etdu  groupe  des  Mucorinées  et desHucédinées ,  qui  se 
révèlent  au  dehors  de  leur  hôte  par  des  moisissures  sporiièrett 
ou  des  Btromas  mycéliens; 

3°  Les Intectfs entomophagei  (Braconides , Ichneumonides, etc.),  . 
qui  déposent  leurs  œufs  sur  ie  corps  ou  dans  l'intérieur  de 
rhite  (ce  dernier  pouvant  4tre  la  Mouche  adulte,  sa  lar\c 
on  sa  pape)  et  dont  les  larves  se  nourrissent  des  éléments 
vitaux  de  l'individu  parasité; 

Z'  Les  anma^txfrédattun  iiuecivore»  tels  que  les  Chéiroptères, 
les  Fourmiliers,  les  Oiseaux  et  les  Reptiles  dans  l'embranché- 
ment  des  Vertébrés;  les  Araignées,  les  Orthoptères  et  les  Coléo- 
ptères carnassiers,  les  Hyménoptères  et  les  Diptères  chasseurs 
dans  l'embranchement  des  Arthropodes.  Il  y  a  lieu  d'attirer 
l'attention  sur  ces  deux  derniers  ordres,  qui  se  composent 
d'Insectes  hardis  el  bons  voiliers,  aptes  k  capturer  les  Mouches 
au  repos  i-omme  en  plein  ébat.  Dans  le  premier  de  ces  groupes 
on  doit  signaler  particulièrement  les  Bemhex,  qui  nourrissent 
leur  progéniture  de  Diptères  variés,  et  dans  le  second,  les 
Ati&deê  ou  Mouche»  atilei,  qai,  dans  la  classe  des  Insectes, 
jouent  exactement  le  même  rôle  que  les  Rnpaces  dans  celle 
des  Oiseaux. 

De  tous  les  ennemis  des  Insectes  propagateurs  le  plus 
teirible  pourrait  à  coup  sûr  être  l'Homme,  ai  l'on  arrivait  à 
bien  connaître  tes  lient  oi^  s'effectuent  le  dépôt  et  le  développe- 
ment des  tilossines,  surtout  si,  comme  on  peut  le  croire,  ces 
lieux  étaient  assez  étroitement  localisés. 
-  Dans  ce  cas,  il  y  aurait  lieu  de  chercher  une  substance 
capable  de  tuer  riu-iect^  au  glle,  avant  son  complet  développe- 
ment, et  d'entreprendre  contre  les  Glossines  une  lutte  analogue 
à  celle  qu'on  a  menée,  avec  tant  de  succès,  contre  les  Mous- 
tiques dn  paludisme  et  de  la  lièvre  jaune. 

Ml.  D-nro.  •»>Lo:«.  —  Jniivier-fiJvHpr-mBn.  1907.  X—  B 
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Enfin,  s'il  était  étaliii  que  certains  Vertébrés  sauvagee 
servent  i  entretenir  et  à  propager  le  TrypanoBome ,  il  convien- 
drait de  faire  une  chasse  continue  à  ces  espèces,  dans  les 
régions  où  sévit  la  maladie  du  sommeil. 

BouviiR , 
Membre  de  l'Académie  des  «deneei, 
Profeesenr  tu  Unséom  d'histoire  ntturelle. 
GiUD , 
Membre  do  l'Académie  des  sdences. 
Professeur  à  U  Sorbcnne. 


ÉTAT   SANITAIRE 

BT 

MALADIES  OBSERVÉES  À  LA  CÔTB-D'lVOIRIi: 

PENDANT  L'ANNÉE  1905. 

par  M.  le  Dr  VJVU: , 


CHAPITRE  PREMIER. 

^TAT  SAMTAIEŒ. 

Pour  figurer  exactement  l'état  sanitaire  général  de  la 
Colonie,  il  eât  fallu  relever  le  nombre  total  des  malades,  des 
rapatriés,  des  décédés  pendant  l'année,  rapporter  ce  nombre 
à  l'elTectir  moyen  et  le  comparer  aux  chi&e^  similaires  des 
antaées  précédentes.  Nous  ne  pouvons  malheureusement  pas 
le  faire,  et  nos  statistiques  sont  entachées  d'une  erreur  initiale, 
parce  que  nous  ne  connaissons  pas  le  chilire  total  de  la  popu- 
lation; ensuite  parce  que  sur  ce*  nombre,  malgré  t'exteasion 
rapide  que  prend  l'assistance  médicale  indigène,  bien  peu  ont 
recours  à  nos  soins  et  tombent  sous  nos  investigations.  Il  était 
plus  facile  et  plus  juste  de  limiter  ses  recherches  aux  Euro- 
péens et  aux  indigènes  militaires  ou  civils  employés  à  leur 
service  ou  vivant  dans  leur  entourage. 

C'est  à  quoi  nous  nous  sommes  borné.  On  peut  fixer  i 
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9b,ooo  reffectif  moyen  des  indigènes  qui  étaient  suaceptibles 
de  recevoir  nos  soins  (d'aucuns  évaluent  à  &  millions  la  popu- 
lation totale  de  la  Câte-d'l Voire);  celui  des  Européens  est 
beaucoup  plus  l'xactement  6xé  à  600  en  moyeaae. 

S  I.  Vue  GÉNâHiLB. 

Le  nombre  des  malades  entrés  dans  les  cinq  formations 
sanitaires  de  la  Colonie  {1  hôpital,  t  ambulance,  3  infirme- 
ries) s'est âevé  à  3i6  Européens  et  1,394  indigènes. 

Ont  été  rapatriés  pour  cause  de  maladie:  67  Européens; 
sont  dkidit  :  1 6  Européens  et  1 1 3  indigënes. 

Quand  on  compare  ces  chiffi-es  à  ceux  des  années  précé- 
dentes, on  est  surpris  de  trouver  une  augmentation  du  nombre 
des  malades,  ce  qui  semblerait  indiquer  un  état  sanitaire  pire. 
n  n'en  rat  rien.  Ceci  tient  à  l'achèvement  de  nouvelles  forma- 
tions sanitaires,  qui  ne  fonctionoaient  pas  en  190^1;  aux 
pn^rès  de>la  pacification  et  de  l'organisation  du  pays,  qui 
ont  amené  en  plus  grand  nombre  tes  colons,  les  commerçants, 
les  fonctionnaires;  &  la  création  du  service  de  l'Assistance 
médicale  indigène,  à  la  confiance  plus  grande  des  populations 
qui  viennent  de  toutes  parts  demander  des  soins  :  10,611 
consultations  ont  été  données  pendant  Tannée  190B. 

S  IL 

Les  variabom  de  l'état  sanitaire  suivant  la  race,  les  corps  ou 
services,  les  saisons  et  les  régions,  sont  très  intéressantes  à 
étudier  : 

1°  VariaAan»  Mwani  la  race.  Ira  corps  ou  servict»,  —  Un  simple 
coup  d'œil  sur  les  chilli'es  ci-dessous  montre  que  la  morbidité 
et  la  mortalité  sont  beaucoup  plus  élevées  chei  les  européens 
que  chez  les  indigènes. 

E-         ,        [   Morbidité 59  p.  100 

^l*"i  MorKIiM ..« 

I  j-  1        (  Morlndité 6 

I»d.Bèn««.|  y^_.^,.^ ^_^ 
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Parmi  les  Européens,  ce  sont  les  civiU,  coloos  et  cotumei^ 
çants  qui  sont  les  plus  éprouves,  ainsi  que  le  prouve  le  Ubleau 
suivant  des  décès  pendant  l'année. 

Colons  et  comma'çanU. 7  dcc^. 

Militaires 6 

Fonctionnaire» '. 3 

Marine  marcbande 1 

TOTIL 16 


La  mortalité  générale  a  été  plus  faible  que  les  années  pré- 
cédentes; en  efTet,  il  y  eut  Aa  décès  en  igoS,  aS  décès  en 
i^oli.  Cette  diminution  très  notable  de  la  mortalké  en  igo& 
s'explique  par  l'absence  de  la  fièvre  jaune,  qui  avait  assidAment 
fréqnenlé  la  Côte-d'Ivoire  les  années  précédentes.  Parmi  les 
indigènes,  ce  sont  les  manœuvres  du  chemin  de  fer  qui  ont  eu 
la  morlalitéla  plus  élevée,  à  cause  du  béribéri,  soit  â.5  p.  loo; 
après  eux  vient  la  Compagnie  de  porteurs  du.  Baoulé  avec 
à  p.  100;  puis  les  tirailleurs  sénégalais,  a  p.  loo^  et  la  garde 
de  police,  i.5  p.  100. 

3°  Variatioru  laitontiièret.  —  Il  y  quatre  Kuisons  plus  ou 
moins  bien  tranchées  à  la  Côle-d'Ivoire.  Ce  sont  :  une  grande 
saison  sèche  (décembre,  janvier,  lévrier,  mars,  avril);  une 
grande  saisco  pluvieuse  (avril,  mai,  juin,  juillet);  une  petite 
saison  sèche  (aoM,  septembre);  une  petite  saison  pluvieuse 
(octobre,  novembre). 

Comme  partout  ailleurs,  l'état  sanitaire  nous  a  paru  étroile- 
ment  lié  aux  conditions  ciimatérîques ,  dont  il  suit  les  varia- 
tions; mais  ces  quatre  saisons  sont  si  courtes,  elles  chevauchent 
si  souvent  l'une  sur  l'autre,  que  leur  influence  ne  ressort  pas 
nettement  dans  les  tableaux  suivants  des  entrées  et  des  décès 
par  mois. 

La  grande  saison  des  pluies  est  fraîche  et  agréable;  la 
grande  saison  sèche  est  plus  chaude  et  plus  pénible,  sur  ia 
côte  tout  au  moins,  contrairement  à  ce  qui  devrait  être.  Aussi 
l'Européen  se  porte  mieux  quand  il  pleut.  Il  est  surtout  fatigué 
à  l'époque  des  changements  de  saison;  c'est  ainsi  que  !e  mois 
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d'avril  e&t  le  plus  malsaio,  à  cause  des  tornades  avortées  qui 
précèdeot  l'établîssemeat  des  phiies,  k  cause  de  l'état  élec- 
trique de  l'atmosphère  et  de  la  pullulation  des  moustiques. 
QuBDt  aux  indigènes,  ce  serait  plutôt  le  contraire.  La  pluie 
pi-oduit  des  abaissements  de  température  trës  sensibles  contre 
lesquels  ils  sont  très  mal  prot^és  par  leurs  cases,  leurs  vête- 
ments, leur  ig[norance  des  règles  les  plus  élémentaires  de 
l'hygiène.  Aussi  la  saison  pluvieuse  est-elle  pour  eux  la  plus 
malsaine.  C'est  l'époque  du  béribi^ri,  des  bronchites,  du  rhu- 
matisme, de  la  diarrhée,  de  la  dysenterie. 


.,;.. 

ENTmiES. 

D«0b. 

B. 

I. 

E. 

<■ 

3« 
96 
33 
36 

3i 
4. 
3a 

■6 

.5 
i5 

61 
5o 

85 
tiA 

8à 

96 

93 

.63 
tâ5 
t36 

3 

3> 

à 
8 
6 
6 

Avril 

Mai 

Octobre 

Novembre. 

3"  Variations  régionales.  —  Le  pays  de  la  Côte-d'Ivoire  est 
formé  de  trois  zones  parallèles,  qui  sont  :  la  zone  côtij^re  ou 
maritime,  la  forêt,  et  la  zone  continentale  ou  ^oudan.  De 
même  que  les  saisons,  l'état  sanitaire  subit  des  variations  d'une 
zone  k  l'aulre,  à  tel  point  qu'il  y  a  souvent  une  sorte  de 
contraste  entre  l'état  sanitaire  à  la  c6te  et  dans  le  haut  pays 
h  la  même  période  :  la  saison  pluvieuse ,  qui  est  fraîche  et  saine 
sur  la  cAte,  est  chaude  et  pénible  à  l'intérieur;  la  saison 
s^he,  chaude  et  malsaine  sur  la  cdte  (époque  des  bilieuses 
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hémoglobînuriques),  est  meilleure  dans  le  haut;  leimois  de 
juiUet  est  très  mauvais  dans  le  Baoulé,  et  très  bon  à  Basaana, 
La  principale  caose  de  ces  diiïérences  est  sans  doute  la  ventila- 
tion éoei^que  et  presqae  constante  qui  existe  sur  la  côte  par 
l'action  des  aliiés  Sud-Ouest  ou  de  la  brise  de  mer. 

CHAPITRE  n. 

MALADIES   OBSERVÉES. 

Voici  la  classification,  par  genre  de  maladies,  des  entrées 
qui  ont  eu  lieu  dans  les  Tormations  sanitaires  de  la  Colonie 
pendant  Tannée  1906.  / 

On  voit  que  chei  les  Européens  le  paludisme  occupe  de 
beaucoup  Ibl  premier  rang;  viennent  ensuite ,  par  ordre  de  fré- 
quence décroissante,  lés  maladies  sporadiques,  les  endémiques, 
la  bilieuse  hémoglobiourique ,  les  vënénennes,  les  chirurgi- 
cales et  la  syphilis. 

CheE  les  indigènes,  le  premier  rang  appartient  au  béribéri; 
viennent  ensuite  les  chirurgicales,  les  sporadiques,  les  véné- 
riennes, les  cutanées,  les  blessures  de  guerre,  etc.  Il  faut 
mentionner  ajiécîalement  la  variole,  qui  figure  à  peine  dans  ce 
tableau,  tes  innombrables  varioleux  ne  pouvant  pas  être  hos- 
pitalisés. 

A.    ËUKOpéKHS. 

1°  Paludiême.  —  Il  y  a  eu,  dans  le  courant  de  l'année, 
16B  entrées  pour  paludisme,  qui  ont  fourni  1,317  journées  ^ 
traitement. 

Mais  combien  d'autres  cas  inconnus  ou  soignés  à  domicile? 

Cette  affection  a  déterminé  tih  rapatriements  et  6  décès.  Le 
paludisme  domine  donc,  sanç  conteste,  la  pathologie  des 
Européens;  mais  en  général  il  n'est  pas  très  grave.  Il  sévît 
avec  une  certaine  intensité  pendant  les  mois  de  juin,  juillet  et 
septembre,  au  moment  des  pluies,  coïncidant  avec  la  pullula* 
tion  des  moustiques.  H  est  plus  fréquent  sur  la  zone  côtière 
et  dans  la  forêt,  qu'au  Soudan;  ainsi  Bassam  a  enregistré 
95  entrées  pour  paludisme,  Lahou  lu ,  tandis  qu'il  y  en  eut 
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16  à  Touuodi,  aucune  à  Bouaké.  La  fièvre  iotermittente  est 
de  beaucoup  la  plus  fréquente;  les  rémittentes  bilieuses  le  sont* 
moins,  mais  assez  graves;  elles  ont  causé  3  décfes.  Les  accès 
pernicieux,  assez  rares,  ne  sont  ni  très  violents,  ni  foudroyaols, 
et  affectent  presque  toujours  les  formes  comateuse  ou  dy»- 
pnéique,  mais  jamiiis  la  forme  algide;  ib  ont  cansé  3  décès.  La 
cachexie  palustre  et  les  formes  larvées  du  paludisme  sont  rares. 
Quelques  cas  de  typho-malarienne  ont  4té  signalés  avec 
1  décès,  mais  le  diagnostic  est  douteux,  n'étant  pas  étayé  sur 
QD  examen  bactériologique. 

3°  Mala£ei  gporadiqiut.  —  Elles  occupent  le  deuxième  rang 
par  le  nombre,  mais  ont  peu  de  gravité  en  généra). 

A  signaler  le  rfaumatismei  asseï  rréi]uent  sur  la  côte  à  cause 
de  rhumidité  et  des  refroidissements. 

3°  Les  autres  maîaMe»  endémiquet,  dans  lesquelles  il' faut 
comprendre  l'iasolation,  la  dysenterie,  la  congestion  el l'abcès 
du  foie,  ont  déterminé  37  entrées,  13  rapatriements  (sur  67) 
el  9  décès,  1  par  insolation,  1  par  dysenterie  gangreneuse. 
La  dysenterie  est  assez  fréquente  à  la  Gôte-d'Ivoire,  oil  l'eau 
d'alimentation  est  en  général  de  très  mauvaise  qualité,  où  les 
refroidissements,  dus  à  l'humidité  et  aux  vents,  sont  brusques 
et  dangereux.  Mais ,  traitée  de  bonne  heure ,  elle  cède  facilement 
à  la  médication  et  n'affecte  qu'exceptionnellement  les  formes 
graves.  La  congestion  du  foie  est  fréquente,  les  abcès  au  foie 
rares;  nous  en  avons  noté  deux  en  deux  ans,  dont  l'un  entraîna 
la  mort,  faute  d'opération. 

Il"  Fièvre  biUetue  hémoghbmwnque.  —  Cette  maladie  est  très 
fréquente  et  très  grave  à  la  Côte-d'lvoire.  Elle  a  déterminé 
a6  entrées,  sans  cofnpter  de  nombreux  cds  soignés  à  domicile, 
3  rapatriements  et  6  décès. 

Entre  toutps  les  affections  endémiques  qui  frappent  l'Euro- 
pi'cn  sous  ces  climats,  c'est  elle  qui  tient  le  record  de  la  mor- 
talité. Elle  sévit  principalement  à  l'époque  des  changements  de 
saison,  mois  de  mai,  juin  et  si^plemhre,  et  beaucoup  plus  sur 
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la  cAte,  où  le  climat  est  enémiant,  débilitant  et  les  excès  plus 
belles,  qu'à  l'intérieur  :  l3  entréea  à  BasBam,  7  k  Toumodl. 
En  général,  elle  est  grave  sans  être  foudroyante,  et  fréquem- 
ment suivie  de  nombreuses  rerhutes. 

5°  Syp^Iif.  —  Nous  sommes  malbeurensement  obligé  de 
constater  que  la  sypbilis  a  fait  de  très  grands  progrès,  surtout 
dana  les  principaux  centres  de  la  Colonie.  Elle  ne  compte  dans 
la  statistique  des  entrées  que  pour  le  chilTre  de  g  seulement; 
mais  tout  le  monde  sait  que  son  traitement  nécessite  rarement 
l'hospitalisation  et  ce  chiffre  donne  une  ide'e  absolument  fausse 
du  grand  nombre  d'Européens  que  nous  avons  vus  être  conta- 
minés pour  ainsi  dire  sous  nos  yeux.  Elle  est  donc  très 
répandue  et,  si  l'on  ne  prend  pas  des  mesures,  elle  peut  faire 
des  pr(^[rès  effrayants.  En  effet,  il  n'existe  pas  à  la  C6te- 
d'Ivoire  de  femmes  publiques,  soit  en  carte,  soit  dans  des 
maisons  de  prostitution,  qae  l'on  pourrait  soumettre  à  un 
certain  contrôle  et  à  des  visites  médicales  régulières,  ainsi  que 
cela  se  fait  dans  bien  d'autres  pays  coloniaux.  Chacun  achète 
ou  loue  une  concubine  indigène.  Ces  femmes  sont  toujours 
prises  dans  la  même  catégorie,  soit  dans  le  noyau  Apolonien 
de  Bassam,  soil  parmi  les  Fantys  ou  les  Baoulés,  le  reste  de  la 
population  ^lant  très  sauvage.  H  y  a  donc  un  petit  nombre  Af- 
femmes  spécialisées  à  l'usage  des  Européens,  toujours  les 
mêmes,  passant  de  l'un  i  l'autre,  et  ne  pouvant  être  soumises 
ik  aucune  surveillance,  ni  contraintes,  car  elles  sont  propriété 
privée  d'un  blanc.  Elles  peuvent  ainsi  contaminer  des  voisins, 
des  camarades  d'une  mêm<!  popote,  d'un  même  poste,  et 
r'est  ce  qui  se  passe. 

La  sypbilis  contractée  dans  ces  pays  paraU  assez  bénigne; 
nous  n'avons  pas  observé  de  formes  graves,  ni  extra-rapides. 

6°  Fièvre  jaune.  —  Nous  ne  pouvons  pas  terminer  cet  aperçu 
sur  la  pathologie  des  Européens  k  la  Côte-d'lvoire  sans  parler 
de  la  lièvre  jaune,  bien  qu'il  n'y  ait  pas  eu  un  seul  cas  démontré 
durant  toute  l'année  1906.  Peu  s'en  fallut,  et  c'est  miracle 
que  cette  colonie,  vrai  repaire  de  Stégomyas  si  propices  it  la 
propagation  du   typhus  amaril,  ait  échappé  au  fléau  qui  l'a 
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cAtoyée  pendant  six  mois.  Voici  quelques  faite  sans  commeu- 

laires. 

Lorsque  le  paquebot  Tibet,  de  la  Compagnie  Fraisainet, 
arnva  devant  Lahou,  fin  octobre  190^,  son  médecin  venait 
de  mourir  d'un  accès  pernicieux  présume  (7).  Il  fut  inhumé 
à  terre.  Au  voyage  suivant,  le  96  janvier  tgoS,  en  rade  de 
Lahou,  le  nouveau  médecin  du  même  navire  fut  pris  d'un 
accès  comateux  (t);  ie  soir  il  était  mieux  et  le  lendemain  il  se 
promenait  sur  le  pont.  Le  38,  vers  midi,  il  retomba  dans 
1<^  coma,  perdit  connaissance  dans  la  soirée  ef  mourut  le  a^, 
à  sept  heures  du  matin,  en  rade  de  Grand-Bassam,  où  le  navire 
élait  arrivé  pendant  ce  temps. 

Au  dernier  moment,  il  avait  eu  nne  épistaxis  et  de  la 
congestion  céphalique  Intense.  11  fut  inhumé  à  terre,  à  cinq 
heures  du  soir.  Quelques  jours  plus  tard,  ce  navire  étant  en 
rade  de  Cotonou,  l'infirmier  du  bord  fut  reconnu  atteint  d'un 
typhus  amaril  léger  dont  il  guérit.  Au  retour  du  Congo,  le 
Tibet  ayant  obtenu  libre  pratique  partout,  ainsi  qu'à  Bassam, 
un  commis  des  affaires  indigènes  fut  embarqué  dans  ce  dernier 
port.  Ce  fonctionnaire  était  i,  l'hôpital  de  Bassam  depuis  un 
mois.  Prématurément  usé  par  les  excès,  et  neurasthénique, 
il  avait  eu  quelques  accès  de  fièvre  vers  le  ]4  février.  Il  fut 
embarqué,  le  ùà  février,  dans  un  état  fébrile.  Le  soir  même, 
en  rade  de  Lahou,  il  fut  pris  d'un  acc^s  d'abord  qualifié  de 
comateux,  puis  il  mourait  le  lendemain  soir,  dans  le  vomito 
nrgro.  Si  ce  malade  n'était  pas  infecté  avant  de  monter  à  bord, 
l'incubation  et  l'évolution  de  la  maladie  ont  présenté  une 
marche  extraordinaire  ment  rapide  el  inaccoutumée. 

Aucun  autre  cas,  même  suspect,  ne  s'est  produit,  ni  avant 
ni  après,  pas  plus  k  Baasam  que  dans  un  autre  point  de  la 
Colonie,  pendant  l'année  1906. 

B.  Indiorvbs. 

1  "  Variolf.  —  Bien  que  les  maladies  épidémiques  ne  figurent 
au  tableau  des  entrées  que  pour  le  chiffre  de  33,  elles  ont 
néanmoins  dominé  la  pathologie  indigi'ae  durant  toute  l'année, 
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et  la  variole  a  fait  des  milliers  de  victimes  parmi  les  populations 
autochtones.  Nous  devons ,  en  outre,  signaler  trois  cas  d'oreillons 
au  chemin  de  fer. 

L'étude  épidémioit^ique  des  années  précédentes  démontre 
que  la  variole  est  endémique  à  ia  Cftte-d'Ivoire;  ses  foyers  sont 
localisés  dans  la  partie  septentrionale  qui  touche  au  Soudan 
(région  de  Kong  et  de  Bondoukou).  Mais,  durant  toute  l'année 
1905,  ^e  8  sévi  à  l'état  épidémique,  n'épargnant  qu'une 
faible  partie  du  territoire,  la  c6te  Ouest  et  la  région  d'Assinie, 
antérieurement  dévastée;  s'attaquant  de  préférence  aux  r^one 
peuplées,  aux  centres  commerciaux,  aux  grandes  voies  de 
communication.  Partie  du  Soudan  au  mois  de  janvier  1905, 
elle  parcourt  la  région  de  Kong  dans  tons  les  sens  :  Satama, 
Touba,  Boualé  (février),  Boudoukou  (avril),  Odienné  (mai), 
Séguéla,  Koroko  (juin),  faisant  de  nombreuses  victimes.  Puis 
elle  cherche  à  gagner  vers  le  Sud,  vers  le  littoral,  par  les  trois 
grandes  voies  de  l'Indénié  et  de  )a  rivière  Oomoé,  abontissant 
à  Bassam;  du  Baoolé  et  de  la  rivière  Bandama  ,  aboutissant  à 
Lahou;  de  la  rivière  Nci,  de  la  région  d'Ëry-Makougnié  et  du 
chemin  de  fer.  En  effet,'  au  mois  de  mars,  elle  était  à  Altépé, 
sur  le  Gomoé,  à  quatre  benres  de  Bassam,  mais  elle  fut  arrêtée 
là.  Quelqoe  temps  après,  elle  est  signalée  à  Ery-Makougnié , 
mais  arrêtée  momentanément.  Enfin,  dans  la  troisième  direc- 
tion, elle  alla  plus  lentement,  maia  aûrement.  Apparue  dans 
le  Baoulé  au  moiE  de  mai ,  en  juillet  elle  était  à  Toumodi ,  puis 
à  Tiassalé,  et  en  août  k  Lahou,  ravageant  le  Baoulé  pendant  les 
mois  d'août  et  septemhre  ;  enfin ,  en  décembre ,  nouvelle  poussée 
à  Ery-Makougnié.  Après  avoir  été  longtemps  arrêtée  dans  sa 
marche  progressive  vers  la  côte,  ell«  s'y  iostatle  maintenant  : 
Dahou,  Jackville,  Toupa,  Abidjan  (chemin  de  fer),  sont 
atteints  (janvier,  février  1906). 

La  marche  de  cette  épidémie  a  »ubi  plusieurs  arrête;  il 
serait  prétentieux  d'allirmer  que  c'est  grâce  à  nos  efforts;  ils 
coïncident  pluldt  avec  des  changements  de  saison.  En  effet,  de 
janvier  à  mai  et  juin  (saison  sèche),  elle  sévit  avec  intensité 
dans  le  Soudan;  puis  il  y  a  une  accalmie  (saison  pluvieuse). 
En  août  ei  septembre  (saison    sèche),   elle   ravage   Baoulé. 
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Encore  no  temps  d'arrêt  (petite  saison  pluvieuse);  puis  elle 
'  vient  de  reprendre  partout  avec  la  saison  sèche. 

Cett&  variole  n'attaque  que  les  indigènes;  elle  affecte  rare- 
ment les  formes  conlluenles  et  hémorragiques.  Néanmoins 
elle  a  été  meurtrière,  parce  que  les  indigènes  ignorent  les  pré- 
cautions à  prendre,  les  soins  à  donner,  sont  sales  et  se  traitent 
par  des  contunies  superstitieuses.  Cependant  ils  pratiquent  un 
isolement  relatif.  Dans  le  Baoulé,  la  majeure  partie  de  la 
population  fut  atteinte  et  les  décès  nombreux.  Des  villages 
furent  complètement  abandonnés,  faute  d'habitants. 

3°  Béribèi.  —  S'il  n'y  avait  pas  la  variole,  le  bëribéri  occu- 
perait le  premier  rang  parmi  toutes  les  affections  en  général 
et  les  endémiques  en  particulier. 

Les  statistiques  donnent  337  entras,  dont  996  À  l'infirmerie 
du  chemin  de  fer; 

76  décès.sans  compter  quelques  prisonniers  non  hospitalisés; 

70  rapatriements  parmi  les  manœuvres  du  chemin  de  fer. 

Le  béribéri  est  une  maladie  endémique  à  la  Gdte-d'lvoire.  H 
a  existé  de  tout  temps  chez  les  populations  Kroumen  de  la  c6ie 
Ouest,  qui  cultivent  et  mangent  principalement  du  riz,  chez 
les  prisonniers,  les  tirailleurs,  les  miliciens  et  autres  employés 
de  l'administration  ou  des  maisons  de  commerce,  dont  la 
ration  est  constituée  en  grande  partie  par  du  riz;  en  somme, 
il  existait  partout  ofi  l'on  se  nourrissait  de  riz.  Mais  c'étaient  des 
cas  isolés  assen  facilement  curables  par  la  suppression  de  celle 
denrée  dans  la  ration,  par  le  changement  d'air  et  de  meilleures 
conditions  by^éuiqnes.  Et  si  l'endémie  béribérique  a  pris  ces 
énormes  proportions,  en  igoS,  c'est  à  cause  des  travaux  du 
chemin  de  fer  et  du  port. 

Les  o,5oo  manœuvres  employés  k  ces  travaux  ont  une 
ration  journalière  dont  la  base  est  constituée  par  600  grammes 
de  riz,  très  souvent  de  qualité  inférieure,  ou  même  avarié*,  ils 
fournissent  un  travail  intensif,  sont  entassés  dans  des  loge- 
ments très  défectueux,  vivent  dans  l'humidité  de  la  fwét  ou 
les  embruns  de  Port-Boaël,  sur  la  cAle,  ott  il  y  a  de  fréquents 
et  brusques  abaissements  de  température. 
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Dès  le  débat  des  IFavaux,  il  y  eut  des  cas  isolt^s  de  txJribéri 
suivis  de  décès  chez  les  Kroutnen  employa  au  percement  du 
canal  de  Port-Bouët.  La  maladie  n'attendait  qu'une  occasion 
favorable  pour  éclater  et  prendre  l'allure  épidémique. 

L'arrivée  des  pluies  fournît  cette  occasion  :  en  effet,  pendant 
le  mois  de  mai,  qui  fut  trÈs  pluvieux,  il  y  eut  tout  d'un  coup 
39  entrées  et  ^3  décès;  eu  juin,  ^3  entrées,  6  décès,  Ud  rapa- 
triés; en  juillet,  61  entrées,  8  décès,  16  rapatriés;  l'effectif 
était  à  ce  moment-là  de  1,800  travailleurs  en  moyenne. 

Ces  chiffres  tombent  consldérablemeul  pendant  les  deux 
mois  de  saison  sèche  qui  suivent  :  en  août,  â  entrées,  3  décès; 
en  septembre,  U  entrées,  8  décès. 

Les  pluies  reprennent  en  octobre  et  il  y  a  55  entrées, 
9  décès;  en  novembre,  3^  entrées  et  U  décès;  en  décembre, 
61  entrées,  8  décès. 

Ces  cbill'res  montrent  très  nettement  que  les  recrudescences 
à  forme  épidémique  du  béribéri  ont  coïncidé  avec  les  deux 
saisons  de  pluies  continuelles,  causes  d'humidité  et  de  refroi- 
dissements. 

On  a  prétendu  que  le  béribéri  n'existait  que  sur  ta  cAte 
que  les  populations  de  Tiiitérieur  en  étaient  indemnes. 
Au  début  des  travaux  du  chemin  de  fer,  it  était  en  effet 
localisé  exclusivement  chez  les  manoeuvres  de  la  c6le  de  Krou. 
Tout  semblait  donner  raison  à  la  théorie  de  l'humidité,  du  re- 
froidissement, de  la  maladie  de  misère.  Mais  au  mois  de  mai 
1905  il  apparut  dans  les  équipes  de  Dahoméens,  qui  tra- 
vaillaient aux  terrassements,  loin  de  la  cAte,  et  avaient  près 
de  deux  ans  de  séjour,  ayant  été  nourris  pendant  tout  ce  temps 
avec  du  riz.  D'autre  part,  des  cas  isolés  onL  été  signalés  de 
tout  temps  chez  les  miliciens  et  les  tirailleun:  des  postes  du 
Soudan  et  les  prisonniers. 

D  existe  donc  partout  où  le  riz  forme  la  base  de  la  nourri- 
ture, et  si  les  populations  But«chlones ,  autres  que  les  Kroumen , 
n'en  sont  pas  atteintes ,  c'est  parce  qu'elles  se  nounisseut 
d'ignames,  de  bananes,  de  manioc,  de  poissons,  de  poulets,  etc., 
mais  elles  ne  mangent  qu'exceptionnellement  du  riz  im- 
porté. Ou  ne  peut  cependant  nier  que  l'cclosion  du  béribéri 
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Qo  soit  favorisée  par  l'encombremeiit,  l'hamidîté,  le  froid  et 
la  saleté.  Ëa  présence  de  cette  .épidémie,. et  tna%ré  quelques 
difficultés  financières  ou  de  ravituUemeat,  nous  ftmee  modifier 
la  ration  de  la  plupart  des  manœuvres.  Du  pain,  du  mil,  da 
maïs  furent  donnés  à  la  place  du  rii;  de  la  viande  frali^e,  au 
lieu  de  )a  viande  salée  ou  de  conserve;  du  poison  et  des 
légumes  frais,  quand  il  fut  possible,  souvent  do  sucre. 

Tous  les  midades  furent,  dès  les  premiers  symptâmes,  con- 
fortablement hospitalisés  et  oourris  de  cette  tàçou,  sans  parler 
du  traitement  médicamenteux  par  les  purgatifs  et  les  diuré- 
tiques. Nous  avons  réussi  à  enrayer  répidémie  sur  les  chantiers 
et  surtout  à  faire  diminuer  la  mortalité,  qui  tomba  &  9,  6,  8, 
au  lieu  de  60.  Du  reste,  beaucoup  guérirent  et  furent  rapatriés 
en  bon  état.  C'est  une  nouvelle  preuve  clinique  en  faveur  de  la 
théorie  de  l'intoxication  par  le  riz. 

Nous  avons  observé  les  formes  lentes  et  les  formes  chro- 
niques du  béribéri  sec  et  du  béribéri  humide;  mais  la  forme 
rapide,  k  allures  cardiaques',  du  béribéri  humide  noua  a  paru 
particulièrement  fréquente;  ea  quelques  jours,  le  malade 
succombait,  surtout  les  Kroumen,  avec  tous  les  signes  d'une 
asystoUe  aiguë.  Peut-être,  l'alcoolisme  invétéré  et  bien  connu 
de  ces  populations  en  est-elle  la  cause. 

Nous  avons  observé  aussi  une  forme  mixte,  à  symptâmes 
intestinaux  dominants,  que  nous  avons  étiquetée  béribéri,  mais 
qui  ressemble  beaucoup  plus  à  de  Tentérite  infectieuse  pro- 
duite par  intoxicAtion  alimentaire;  elle  était  fréquente  chez  les 
Dahoméens,  qui,  pour  varier  et  augmenter  leur  ordinaire,  man- 
geaient des  lézards,  des  crapauds,  des  serpents,  des  animaux  à 
moitié  putréfiés,  les  végétaux  et  les  racines  les  plus  divers. 

3°  Maiadiet  chirurgicales.  —  Les  maladies  [chirurgicales 
viennent  immédiatement  après  le  béribéri ,  comme  fréquence , 
avec  375  entrées.  La  majeure  partie  est  constituée  par  des  ulcères 
pbagédéniques ,  trop  connus  pour  qu'il  soit  besoin  de  les  décrire , 
les  mêmes  qu'au  Tonkin  et  qu'à  Madagascar;  ce  sont  ensuite 
les  plaies  diverses,  accidentelles;  les  hernies,  très  fréquentes  et 
souvent  étranglées;  les  craw-rraw,  qui  ressemblent  tout  à  fait 
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à  de  la  gale  chronique  ulcérée  et  eatretenue  par  le  grattage  et 
la  saleté. 

h"  Parmi  les  mJadies,  tporadiqwt  il  faut  signaler  la  fré- 
quence, chez  les  indigènes,  du  rhumatisme,  des  bronchites, 
des  entérites,  des  néphrites,  toutes  affections  a  ,^^<r«.  L'al- 
coolisme, extrêmement  répandu  chez  eux  et  que  l'on  ne  cherche 
qu'à  développer,  est  une  cause  de  nombreuses  cardiopathies, 
artérites,  néphrites  et  un  excellent  terrain  pour  le  développe- 
ment de  toutes  les  infections.  Les  maladies  du  cœur  sont 
extrêmement  répandues  et  l'on  ne  sait  pas  bien  souvent  si  un 
individu  meurt  de  myocardite  ou  de  béribéri  aigu. 

N'est-ce  pas  aussi  à  l'alcoolisme  qu'il  faut  attribuer  ces  accès 
de  folie  et  cette  manie  du  suicide ,  si  fréquents  chez  les  tirailleurs 
et  les  miliciens  et  même  dans  l^s  populations  autochtones? 

A  Toumodi,  par  exemple,  on  a  vu  un  tirailleur  quittant  su- 
bitemeot  le  poste  avec  armes  et  bagages,  gagner  la  brousse, 
puis,  faisant  volte-face,  commencer  tout  seul  l'attaque  du  poste; 
à  600  mètres  ouvrir  le  feu,  tirer  régulièrement  en  s' avançant 
jusqu'à  épuisement  de  ses  cartouchières! 

5°  Tuheraihse,  — ■  La  tuberculose  pulmonaire,  de  même  que 
tes  autres  affections  de  l'appareil  respiratoire,  parait  assez 
répandue  chez  les  indigèocs,  qui  ae  savent  pas  se  protéger 
contre  les  changements  brusques  de  température  et  les  refroi- 
dissements :  &8  cas  confirmés  ont  été  signalés,  donnant  lieu  à 
10  décès.  Les  tuberculoses  ossrmse,  cutanée,  intestinale  ne  sont 
pas  rares.  La  phtisie  pulmonaire  existe  surtout  dans  (e  Soudan 
et  elle  fait  tous  les  ans  des  victimes  dans  la  Compagnie  de 
porteurs  du  Baoulé,  en  raison  des  fatigues  occasionnées  par 
cette  corvée  et  du  peu  de  soin  qu'ils  prennent  à  se  couvrir  la 
nuit  et  h  se  garantir  d'une  promiscuité  favorable  à  la  conta- 
gion. 

6°  Lipn.  —  La  lèpre  existe  un  peu  partout  et  depuis  long- 
temps à  i«  Gôte-d'Ivoire. 

D  serait  dillicile  de  dire  si  elle  fait  des  progrès,  car  les  indi- 
gènes viennent  rarement  consulter  pour  cette  affection;  il  y  a 


n,g,t,7.dt/ Google 


13»  ÉTAT  SANITAIRE  ET  MALADIES 

des  villages  de  lépreux,  où  les  malades  sont  isot^.  Ud  en  a    , 
signalé  une  dizaine  de  cas,  la  plupart  dans  la  haute  r^ion  du 
Soudan. 

7"  Maladif  du  tommeS.  —  Il  y  a  eu  quelques  cas  isolés 
de  maladie  du  sommeil  dans  la  Colonie  :  on  en  a  observé  1 1 , 
dont  9  hospitalisés,  et  3  décès. 

Les  gens  atteints  étaient  originaires  du  Sénégal,  ou  du  Sou- 
dnn,  jamais  du  pays  lui-même.  Elle  n'existerait  donc  que 
chez  les  implantés,  les  étrangers,  bien  que  l'on  ait  trouvé  sur 
les  bords  de  la  Lagune  et  des  rivières  des  échantillons  non 
douteux  de  Gtouina  palpalU. 

8°  La  lîlsire  de  Médioe  n'est  pas  très  fréquente  à  la  C6te- 
d'ivoire,  malgré  son  surnom  de  ver  de  Guinée.  Elle  est  même 
rare  chez  les  populations  autochtones  de  la  C6te.  Ce  sont 
presque  toujours  des  Soudanais,  des  Baoulès  ou  des  Daho- 
méens importés  qui  en  sont  atteints.  It  y  a  eu  'lo  entrées  pour 
cette  affection.  Gomme  traitement,  nous  avons  prati<{ué  la  mé- 
thode des  injections  de  bichioriire  de  mercure,  |a  méthode  du 
chloroforme,  et  nous  avons  iini  par  revenir  à  la  méthode  indi- 
gène de  l'enroulement  lent  sur  un  bâtonnet,  car  au  total  elle 
nous  a  donné  les  meilleurs  résultais,  à  condition  de  lui 
adjoindre,  quand  il  le  faut,  quelques  incisions  libératrices etde 
maintenir  le  bâtonnet  par  un  pansement  humide  antisep- 
tique. 

La  lilariose  du  sai^  est  certainement  répandue,  mais  elle 
est  souvent  méconnue.  Beaucoup  d'adénites  et  d'orchites  dites 
paludéennes,  beaucoup  d'abcès  sans  cause,  doivent  lui  être 
attribués. 

L'éléphantiasis  n'est  pas  rare. 

Les  maladies  cutanées,  syphilitiques  et  vénériennes  sont  très 
répandues;  on  a  noté  quelques  cas  de  pian. 

Il  faut  citer  le  goundouou  anakré  et  l'aïnhun,  maladies  spé- 
ciales à  la  côte  d'Afrique  et  <{ue  l'on  rencontre  à  chaque  pas  il 
la  Cftte^'Ivoire.  ^lais  les  indigènes  les  négligent  et  ne  vienneDl 
pas  demander  notre  intervention. 
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Aeeideiitt.  —  Les  travaux  du  chemin  de  fer  et  du  port  ont 
occasionné  un  certain  nombre  d'accidents  causés,  soit  par  des 
manœuvres  de  force,  soit  par  les  débarquements  par  la  barre, 
soit  par  le  déboisement  et  la  chute  des  arbres,  soit  par  le 
train  lui-même.  Les  manœuvres  de  force  ont  causé  des  luxa- 
lions  et  des  fractures  des  membres,  des  étranglements  her- 
niaires; les  débarquements  par  la  barre,  avec  cape-side  de  la 
baleinière,  ont  produit  des  fractures  multiples  et  ouvertes,  des 
décès  par  submersion  (i  Européen,  plusieurs  indigènes).  Au 
chantier  de  déboisement,  la  chute  des  arbres  a  déterminé 
l'écrasement  complet  d'un  manœuvre,  une  fracture  compliquée 
de  la  voûte  et  de  la  base  du  crâne,  avec  mort,  chei  un  autre 
manœuvre.  Le  train  en  marche  a  écrasé  un  manœuvre ,  cassé 
quelques  bras  et  jambes  et  broyé  la  léte  d'un  commerçant  indi- 
gène daoR  un  tamponnement,  il  faut  ajouter  quelques  décès  par 
morsure  de  serpents  venimeux,  lorsque  l'on  n'a  pu  injecter 
le  sérum  à  temps,  et  l'accident  d'un  indigène  qui,  voulant 
pécher  avec  une  cartouche  de  dynamite,  se  fit  sauter  la  main 
et  dut  subir  l'amputation  au  tiers  supérieur  de  l'avant-hras. 


SUR 

LE  [*ALtJl)ISME  DANS  NOS  ÉTABLI SSKMERTS 

DE  L'INDE, 

par  H,  la  Dr  f!****tT- , 


Le  ftaludisme  a  cauaé  dans  nos  établissements  de  l'Inde 
3,487  décès,  au  cours  de  l'année  1906,  soit  une  mortalité 
de  9  p.  1000  habitants. 

Le  coeflîcient  te  plus  élevé  a  ét«  atteint  à  Cbandernagor 
(i6.iâ  p.  1000  habitants);  le  plus  faible  revient  à  Pondi- 
cbéry  {8.08);  Mahé  (8.38)  eL  Karikal  (i^.35)  ne  ditlèi-ent  pus 
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sensiblement  de  ce  dernier.  Cette  constatation  vient  nne  fois 
encore  confirmer  le  principe  que  nous  avons  énoacé,  à  savoir 
que  notre  comptoir  du  Bengale  l'emporte  sur  tous  les  autres 
par  son  inaalubrîté. 

A  Chandernagor ,  toutes  les  conditions  les  plus  favorables  se 
trouvent  réunies  pour  permettre  à  l'endémie  palustre  de  prendre 
le  maximum  de  son  développement.  On  compte,  en  effet,  sur 
notre  petit  territoire,  plus  de  i,5oo  étangs  remf^s  d'une  eau 
croupissante  et  dans  lesquels  pullulent  les  moustiques,  contre 
les  piqûres  desquels  la  population  De  cherche  pas  à  se  défendre  : 
il  ne  faut  donc  pas  s'étonner  ei  elle  paye  à  la  midaris  un  tribut 
aussi  lourd. 

On  trouve  &  Chandernagor  tontes  les  manifestations  du  pa- 
ludisme; cependant  l'accès  pernicieux  y  est  relativement  rare, 
tandis  qu'au  contraire  la  forme  chronique  domine,  et  plus 
parti caliirem en t  la  cachexie  malarienne  avec  hypertrophie 
considérable  de  la  rate,  qui  est  connue  dans  tout  le  Bengale 
sous  le  nom  de  Boue.  Chez  ces  malades,  !«  rate  atteint  des 
dimensions  considéiahles;  il  n'est  pas  rare  de  la  voir  descendre 
jusifue  dans  la  fosse  iliaque  gauche  et  envahir  une  grande 
partie  de  la  cavité  abdominale.  Cerlaioes  maisons  de  la  ville 
sont  appelles  des  maiton*  h  Basse;  tous  les  habitants  qui  s'y 
succèdent  pn^seutent,  au  bout  de  très  peu  de  temps,  des  acci- 
dents caractéristiques;  celte  opinion  est  tellement  ancrée  dans 
l'esprit  des  créoles  ou  blancs,  qui;  les  immeubles  suspects 
restent  presque  toujours  inhabitée. 

Les  médecins  de  Calcutta,  qui  ont  étudié  depuis  longtemps 
cette  forme  de  paludisme,  n'ont  jamais  signalé  aucune  parti- 
cularité saillante  relative  à  l'étude  de  l'iiémaloxoaire  ;  quelques- 
uns  prétendent  qu'il  ne  faut  voir  là  que  le  résultai  d'une 
intoxication  exceptionnellement  grave,  provoquée  par  des 
piqûres  nombreuses  et  répétées  de  myriades  de  moustiques, 
qui  se  reproduisent  en  paix  dans  les  étangs  placés  au  voisinage 
immédiat  des  habitations. 

D'autre  part,  r/m/ioN  Médical  (iaxfUe  de  juillet  (Calcutta)  a 
lait  paraître  l'article  ci-après  : 

"Le  capitaine  Pallon  ^ludian  médical  Servicej  a  trouve  très 
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Mqueminent  des  corp§  de  Leishmann-Donovaii  dans  le  sang 
des  punaises  de  lit ,  qui  avaient  mordu  des  malades  atteints  de 
la  maladie  désignée  Bous  le  nom  de  kala-axar. 

irtl  a  examiné  aussi  le  canal  alimentaire  dee  puces,  de  certaine 
moustiques,  de  la  tîqne  (OrmtAocJorM  Savingii).  mais  il  n'a  pas  pu 
voir  le  développement  complet  du  parasite,  (jindis  que  chet  la 
punaise  de  lit,  il  a  pu  le  suivre  jusqu'au  stade  flagellé. 

<r D'après  le  capitaine  Patton,  la  punaise  de  lit  serait  l'agent 
propagateur  de  la  maladie  infectieuse  connue  Jusqu'ici  sous 
Je  nom  de  malaria  (^ironique,  désignée  à  Madras  sous  le  nom  de 
pinplaimoie,  dans  l'Assaiii  sous  le  qualiUcatif  de  haïa-atar,  et 
décrite  encore  sous  le  noiu  de  splénotnégalù  tn^fUale  ou  fièvre 
cachectique. 

nLes  principaux  symptômes  de  la  maladie  sont  :  la  fièvre 
irrégulière  chronique,  l'hypertrophie  progressive  de  la  rate  et 
souvent  du  foie,  l'œdème  des  jambes  et  du  corps,  la  diarrhée 
âmutant  la  dysenterie  et  une  extrême  faiblesse. 
.  irLe  parasite  a  ét^  vu  pour  la  prasiière  fois  jiar  le  major 
Leishmann,  en  1903,  sur  un  soldat  qui  était  tombé  malade  k 
Dum^Dum,  au^  environs  de  Calcutta.  Peu  de  temps  après,  le 
major  Donovan  trouva  le  mArne  parasite  à  Madras.» 

On  peut  dès  lors  supposer  que  beaucoup  de  cas  de  Boue 
constatés  daUR  le  Bengale  et  considérés  co;nme  d'origine 
palustre  ne  sont  que  des  cns  de  maladie  dus  an  parasite  de 
Leisbriiann 'Donovan.  Son  mode  de  propagation  par  l'intermé- 
diaire -des  punaises  expliquerait  aisément  que .  dans  certaines 
maisons  mal  tenues,  infectées  de  punaises,  tous  les  habitants 
sont  atteints  de  la  maladie. 

La  quinine  n'a  donné  que  des  résultais  peu  satisfaisants 
dans  le  traitement  de  la  Boise  du  Itengale. 

A  Pondichéty,  dans  la  partie  de  la  ville  appelée  VUkBioMhe, 
bâtie  tout  en  longueur  snr  le  bord  de  la  mer,  les  moustiques 
ne  sont  pas  très  nombreax;  on  pourrait  même  s'en  débarrasser 
tout  à  l'ait,  s'il  était  possible  de  faire  disparaître  tous  les  puits 
peu  profonds  qui  se  trouvent  dans  chaque  maison,  mais  ce  sont 
eux  qui  fournissent  l'eau  nécessaire  aux  bains  el  aux  usages 
domestiques.  Un  ne  sera  autorisé  à  eu  récIfimtT  la  suppression 

9- 

,  ih,Googlc 


1.S2  KOTK  SUR  LE  l'ALUDlSME. 

que  le  jour  où   une  cauduite  d'eau  approvisionnera  tous  les 
quartiers  de  la  ville. 

Le  vrai  Pondichérypn  esl  ennemi  de  la  moustiquaire,  couime 
il  est  ennemi,  d'ailleurs,  de  tout  ce  qui  pourrait  apporter  un 
cban^ment  quelconque  à  ses  vieilles  habitudes  ;  il  préfère  le 
panka,  qui  ne  le  met  nullement  à  l'abri  des  piqûres  de  mous- 
tiques,  ^t  il  a  des  accès  de  fièvre  qu'il  serait  facile  d'éviter. 
Dans  la  ville  indigne,  la  malaria  est  plus  commune  encore, 
mais  elle  affecte  une  forme  généralement  bénigne. 


CLINIQUE  D'OUTRE-MER. 

SUR  UN  CAS  DE  FIÈVRE  JiUNE 

(iVKC   VOHIs'rBHKHTS   noms    et    HiHOBHAGIBS  PISSITBS  UIISGIVALKs) 

SUIVI  DB  GUérnSON; 

/yjxcrrovs  de  ciFSi.vi  1  ranris  doses, 

pu- M.  DONNETC), 

inil-KitJOI    BI    l"  CL199E  DIS    TIIMPE! 
MfpUIN    ■>■     L'iaBllI.lMCE    BI    SKUH-POPO    (bi 


M.  X...,  commis  des  Affaires  indigènes,  est  depuis  six 
mois  dans  la  colonie,  au  poste.  d'Atbiéœé.  A  eu,  dit-il,  de  fré- 
quents accès  de  Gèvrn.  A  fait  un  séjour  à  l'ambulapce  do 
Graad-Popo,  pour  fièvre  paludéenne,  du  8  au  i  Ei  février  1906. 
Des  habitudes  d'intempérance,  prises,  paralt-il,  depuis  son 
arrivée  à  Athiémé,  seraient  la  cause  de  ces  accès  si  fréquents. 
Agé  de  iU  ans;  se  serait  toujours  bien  porté  en  France. 

Dans  le  nuit  du  aâ  au  aS  mai,  à  la  suile  d'excès  de  boissons,  une 
véritable  indigestion  se  produit  :  vomissements  alimentaires  abon- 
dants, fiivre  À  céphalée. 

Le  96,  l'Administrateur  du  poste  prend  les  températures  et  trouve 
39°8,  39*4,  &o°i,  lio'k;  appelé  pendant  lanuttparsoosubordonné,, 

'"  Noiiis  venons  d'ippivndrv  l«  mort  di'  nuire  r>'grclU^  camarade. qu!  ■ 
succombé ,  victime  de  i«  fipïw  jaime.  A.  K. 
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il  avail  note  89°  h.  Le  malade  se  plaint  d'une  céphalée  intense,  d'une 
rachtalgie  atroce,  lui  arrachant  des  ciis  de  douleur,  avec  irradiation 
dans  les  cuisses  et  les  genoux  ;  constipation ,  vomissements  Bcidae  et 
bilieux  très  abondants. 

Lea'jmai.  La.températureétaitdeâod^rds.deSGd^frésigheures 
soir.  Les  symptitmes  ci-dessus  persbtent  ;  seuls ,  les  vomissements  devieD- 
nent  moins  abondants;  les  nausées  persistent.  Toujours  constipation. 

Le  malade ,  parti  d'Athiémë  en  bamac  et  sous  moustiquaire ,  le  96  à 
10  heures  du  soir,  arrive  au  jour  è  Vodomé ,  où  l'attendait  une  embar- 
cation ,  et  k  midi  est  transporté  en  brancord  et  sous  moustiquaire  à 
l'ambulance  de  Graod-Popo,  où  il  est  placé  dans  un  appartement  muni 
de  tambours  grillagés. 

Il  arrive  très  fatigué  et  très  énervé.  Les  nausées  sont  presque  con- 
tinuelles, les  vomissements  rares  :  deux  seulement  dans  toute  la  jour- 
née, liquide  blandiAtre  avec  crachats  maqilenx.  Il  se  plaint  surtout  de 
racbialgie  et  de  céphalée.  Les  urines  sont  roi^eâtres  ;  la  chaleur  donne 
un  abondant  précipité  d'albumine,  qu'augmente  encore  l'addition 
d'acide  azotique,  en  même  temps  que  les  urines  deviennent  InrinAtres. 
Fades  pâle.  Constipation.  Rien  au  foie,  rien  h  la  rate. 

Temp.  âmidi:  Sg'S.  Pouls:  88,  fort,  plein.  Yeux  brillants  et  for- 
tement injectés. 

Preteriptûm  :  potion  avec  menthtj,  cocaïneeteau  chloroformée.  Deux 
pildes  de  podophyllin.  Quatre  lavements  d'eau  salée  bonillie  froide. 
Révulsion  stomacale  et  rénale.  Enveloppements  de  draps  mouillés  (pour 
le  soir).  Ëau  de  Vichy  et  Itit,  par  petites  cuillerées. 

Temp.  à  5  heures:  39°  6.  Pouls:  90.  Le  malade  n'a  rien  pu  garder 
des  liquides  absorbés. 

a$  mai.  Sommeil  jusqu'à  a  heures  du  matin. 

Temp.  à  7  heures  matin:  38*5.  Persistance  des  nausées,  quelques 
rares  vomissements:  révolte  stomacale  complète.  RacluBlgte  moindre, 
se  montre  senlement  k  la  pression.  Région  épigastrique  sensible.  Con- 
stipation. Urines  assez  abondantes,  rougeàlres,  fortement  albumineuses. 

Même  preter^lion.  Une  seule  pilule  de  podophyUÎQ. 

Temp.  k  5  heures  soir:.38°i.  Temp.  h  8  heuree  soir:  38*9. 
Pouls  à  80. 

ag  mai.  Nuit  bonne.  Le  malade  se  sent  re  malin  bien  dispos  et 
parie  de  se  lever. 

De  tous  les  sympUmes,  persistent  seules  quelqnes  rares  Dauaées  et 
de  la  sensibilité  épigastrique.  Une  scltr  hier  soir  après  lavement  : 
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qufliqum  nutiârei  et  liquide  jsnnfttre.  I^  presuon  profonde  réveille  l» 
rachiatgie.  Urines  ronge  (oDcé,  album  ineuwi. 

Temp.  k  7  heures  matin:  37°6.  Pouls  it  80. 

A  la  coatre-visite,  le  malade  as  plus'cet  air  coQteot  dn  matin,  il 
se  sent  moins  bien.  Les  nausées  n'ont  pas  reparu  ;  aucun  vomissement 
de  la  jonrnëe.  La  région  épigaatrique  est  moins  sensible.  Les  urines 
sont  ronge  foncé;  agit^  avec  un  peu  de  chloroforme,  dles  le  colorent 
en  jaune;  Tacide  azotique  donne  à  leur  teinte  foncée  des  reflets  ver- 
dâtres;  le  pré:ipité  d'albumine  est  toujours  abondant.  Le  malade  a 
somnolé  tonte  l'après-midi. 

Temp.  k  5  heures  soir:  Sy'S.  Pouis  k  60. 

Vere  6  benres  du  soir,  les  nausées  reviennent,  longues  et  doulou- 
reoses,  aboutissant  à  l'évacuation  d'un  liquide  blancbâtre  filant,  1^- 
rement  strié  de  sang.  Léger  ictère  coDJonctival, 

Temp.  k  7  heures  soir:  37*9.  Pouls  à  65.  Temp.  à  g  heures 
soir;  38'5. 

3o  mai.  Nuit  sans  sommeil.  Nausées  b-équentes.  doidoureuseï  et 
aboutissant  à  quelques  rares  vomissements  analogues  k  ceux  de  la 
\eille  au  soir.  l.arynx  enflammé  et  douloureux.  Ictère  conjonctiNsi 
bulbaire  jaune  duré.  Hachialgie  très  prononcée  à  la  palpation.  Dou- 
leur épigastrique  très  vive.  Urines  vert  foncé;  réaction  de  Gmelin  très 
nette  ;  précipité  d'albumine  abondant. 

Temp,  a  7  heures  matin:  37°8.  Pouls  k  58.  Constipation. 

Même  preicr^tim.  Gargarisme  avec  chlorate  de  potasse  et  cocaïne. 

Temp.  il  10  heures  matin:  37°7.  Temp.  k  a  heures  soir;  38°a. 

fi  la  contre-visite,  mêmes  symptômes.  Temp.  38'5,  pouls  h  8a. 
Urines  brun  foncé,  assez  abondantes,  se  prenant  en  masse,  k  l'adjonc- 
tion de  quelques  gouttes  d'acide  azoticpe,  en  un  précipité  d'albumine, 
ti-ès  mousseuses ,  jaune  vert.  Une  selle  bdieuse  à  la  suile  des  lavements 
administrés  dans  la  journée.  Un  vomissement  avt>c  des  particules  bru- 

A  9  heures  du  soir.  temp.  38" 8.  Malade  somnolent,  abattu.  Devant 
moi,  sans  efforts,  sans  douleur,  après  deux  on  trois  nausées,  \o- 
missement  de  aoo  grammes  environ  d'un  liquide  blanc  sale,  filant  el 
tout  recouvert  de  matières  noirâtres ,  suivi  de  àmn  ou  trois  gorgées  de 
sang  roug«  clair.  Doukur  épigastrique  très  prononcée.  Taches  noires 
et  poisseuses  aui  lèvres,  qui  tachent  en  ronge  la  serviette  ou  le  mon- 
.  choir  qui  les  essuie. 

Les  nrines  si  fortement  albnmineases  de  la  contre- visite,  laissées 
au  repos  dans  le  verre  à  expérinice,  montrent  le  précipité  subdivinéen 
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eoudies  colora  de  bai  en  haut  en  orangé ,  vert ,  blanc  taie  et  jauae 
verdttre  :  au-desttus,  miace  couche  d'urine  foiu^. 

Preseription  :  Injection  de  caféine,  3  grammes.  Deux  lavements  d'eau 
chaude.  Sinapisme  sur  l'estomac. 

3i  mai.  Nuit  assez  bonne,  un  peu  de  sommai:  pas  de  vomiBse- 
ments. 

Temp.  à  7  heures  malin:  38°5.  Pouls  à  8o.  Ictère  eonjonc^Md 
l)ulbaii-e  jaune  dor^.  Douleur  épigaslrique  violente.  Rachialgîe  à  le 
preasioQ.  Conetipalion.  Urines  abondantes,  vert  fonc^,  très  mous- 
seuses: rësr.tion  de  Gmelin;  les  milmes  couches  colorées  se  montrent 
dans  le  précipité  albumineux,  toujours  fortement  abondant 

Temp.  k  lo  heures:  38*3.  Nouveau  vomissement  noir  avec  un  peu 
de  sang  rouge  vif.  M4mes  taches  poisseuses  et  noires  aux  lèvres, 

A  midi,  petit  vomissement  noir. 

Prestripùon  :  Injection  hypodennîque  de  3  grammes  de  caféine,  un 
centigramme  de  pdocarpine  et  lo  gouttes  d'ergotinine.  h  grands  lave- 
ments d'ean  chaude.  Potion  a nti nauséeuse. 

A  Shenres,  temp,  38  d^rés.  Nouveau  petit  vomissement.  Le  malade 
répand  une  odeur  spéciale,  difiîcile  à  préciser.  Les  lavements  amènent 
une  sdle  jaune- verdfttre.  Pas  de  méiiena.  Malade  très  abattu. 

K  6  heures  et  demie,  petit  vomissement,  après  nausées  et  efforts 
douloureux:  liquide  blanc  sale,  matières  noirâtres  et  sang  rooge  vif. 
Temp.:  38°.  Pouls:  8o.  Les  gencives  sont  le  si^e  autour  du  collet  de 
qudques  dents  de  petites  hémorragies ,  peHes  noirâtres. 

Je  prescris  un  gargarisme  avec  alun ,  ergotinine  et  teinture  d'Hama- 
m^B  vît^nîca. 

A  9  heures,  nouveau  petit  vomissement.  Temp.  38*3. 

Nuit  mauvaise:  trois  petits  vomissements,  après  nausées  et  elTorta 
considérables  :  le  liquide  blanc  sale  filant  ;  les  matières  noires  sont 
en  moindre  quantité  :  elles  semblent  saupoudrer,  et  non  reconvrir 
entièrement  la  masse  visqueuse. 

i"juin.  Temp.  Ji  7  heures  matin:  87*6.  Pouls  à  64.  Urines  tou- 
joui's  abondantes,  vert  foncé,  très  mousseuses.  Réaction  de  timelin 
fort  nette.  Mises  dans  un  verre,  elles  donnent  sous  l'influence  de  l'aùde 
a>;utique  un  aboadant  précipité  d'albumine  au  fond,  au  milieu  une 
lioslie  blanchâtre  séparée  de  la  couche  albumineuse  par  un  stratiim 
vert  foncé  :  l'hostie  blanchâtre,  qui,  le  3o  au  soir,  restait  iadnse 
dans  le  précipité,  est  aujourd'hui  en  suspension  aiHdessus  de  lui.  Au 
repos,  les  urines  donnent  un  peu  moins  d'dbumhie  <ju'hier  et  avant- 
hier. 
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R^ioit  épigaatriqas  tr^  BendUe.  Racbûlfpe  k  ta  prewioD.  let^ 
eoiijoDctrval  toujours  très  prononcé.  Ictère  de  la  hee  et  de  la  poitrine. 
Bourrriel  hémorragique  gingival  péridenlaire  généralise  :  le  malade 
se  plaint  de  ce  goAt  âcreet  continuité  sang  dans  la  bouche,  et  rend 
assez  frÀ]aenaine&t  des  crachats  noirâtres.  Malade  très  déprimé. 

Preiertjoioa  :  Même  injection  hypodermique.  Même  gargarisme 
hémoalatiqDe.  Mêmes  lacements  chauds.  Même  potion.  Liquides  divers 
sucrés  firoids  od  chauds. 

A  10  heures,  un  vomissement  d'une  centaine  de  grammes:  pre- 
mière gorgée  entièrement  noire,  les  qnatre  antres  de  liquide  blaor 
lilaQt.  Temp.  :  37*3.  Punis  à  70.  Urines,  mêmes  réactions,  toujours 
abondantes.  Une  selle  avec  lavement:  pas  de  traces  de  mdœiia. 

Deux  autree  vomissements  dans  la  joamée;  matières  noiren  dimi- 
nnées. 

Temp.  à  7  heorea  soir:  37"3.  Poulsà  60.  Tonp.  à  9  heures  soir: 
37-3.  Pouls  à  60. 

9  juin.  Nuit  r^tivement  bonne,  petits  sommes  avec  rêvasseries. 
Le  malade  a  beaucoup  iracbé.  mais  n'a  pas  vomi,  malgré  ijuelques 
nausées  fort  pénibles. 

TttDp.  i  7  h^rea  matin:  36° 9.  Pouls  i  60.  Urines,  mêmes  carac- 
tères: bostie  blancbêtre,  en  suspension,  mais  très  mince.  R^ion  épi- 
gastrique  moÏDS  douloureuse.  L'ictère  t^umentaire  a  gagné  l'abdo- 
men et  les  bras.  Ictère  conjonetival  très  prononcé.  Intolérance 
stomacale. 

Dans  la  journée,  trois  vomissements  de  liquides  ingérén  atpc  des 
Ilots  de  matières  noirêtres.  Hémorragie  gingivale  moindre,  localisée 
an  collet  de  quelques  dents  seulement.  L'état  général  semble  un  |>eu 
meilleur:  le  malade  est  moins  déprimé. 

Même  preteription.  Liquides  fîmids  ou  chauds  divers  et  sucrés. 

A  3  heures ,  temp.  S^  dq^és.  pouls  à  60.  Urines  toujours  abondantes . 
tniieuseï,  fortement  siSuminenses  ;  hostie  de  Vidaillet  très  épaisse. 
Estomac  on  peu  pins  tolérant;  le  malade  ne  rend  iea  liquides  ingérrâ 
que  deux  benres  après  environ.  Une  sdle  bilieuse,  par  lavement,  sans 
traces  de  mâœoa. 

Trois  vomissements  dans  le  courant  de  l'après-midi  et  la  soirée  : 
la  première  goi^ée  seule  renferme  du  sang  noir. 

Temp.  à  7  heures  soir:  Sô'ô.  Pouls  h  60.  Temp.  à  g  heures:  SCi). 

NuH  asseï  bonne.  Deux  vomissementa,  matières  noirâtre.i  en  quan- 
tité insignifiante. 

âjmn.  Temp.  à  7  beuresmatin:  36*7.  Pouls  h  60.  Urines  tou- 
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jotm  asaw  ab(iii(leDtes,.bi]ieutes,  hoitie  de  VidaîUet  «b  «uRpenaioa. 
albumine  légireineot  en  diminalion. 

Hémorragie*  gingivales  termiaées.  Région  épigastriqne  sennble  fa 
la  prcMÎon.  Ractiialgie  à  la  pression.  Ictère  très  net,  oonjonotiynl 
et  t^ummtaire.  Etat  géaérti  meiUmir,  malade  de  moins  en  moins 
d^prim^. 

Pretcr^lion  ;  Mdme  injection ,  b  deux  grammos  de  caféine  seule- 
ment. Mêmes  lavements,  gargarisme,  potions.  IJquides  divra^:  lait, 
eaa  de  Vichy,  ehampagne,  tM  punché.  Bouillon. 

Une  edifi  par  lavement,  pas  de  traces  de  mânna.  Pas  de  vomisse- 
mcnls  de  tonl«  la  jonmée. 

Temp.  k'^  heures  soir:  36*8.  Temp.  h  9  heures:  37°!.  Pools  i  60. 

Le  malade  passe  une  bonne  nuit  grice  à  un  cachet  de  sulfonal. 

i  jtdn.  Nuit  bonne.  Pas  de  vomissements.  Temp.  à  7  heures  matiu  : 
36'  8.  Pouls  i  60.  Les  gencives  ont  repris  leur  état  normal.  Unnes 
bilieuses  assez  abondantes  ;  albmnine  diminuée  de  moilië,  di^arition 
de  l'hostie  blanchAtre  de  Vidaillet.  Région  épigastrique  sensible  à  la 
pressioD  profonde  seulement  Iclère  bulbaire  moim  jaune  doré  ;  ict^ 
l^nmentaire  loujours  très  net. 

L'am^oration  de  l'état  général  est  fort  nette  ce  matin. 

Pracription:  Même  médicaments tinn.  Injection  d'un  gramme  de 
caféine  seulement. 

Dans  la  journée,  une  seHe  avec  matières  brunâtres  et  liquide  jaune, 
sans  méltcna.  Une  autre  selle,  le  soir.  Temp.  Ii  7  heures  :  37  degrés. 
PouJs  à  60.  Pas  de  vnmissements.  Le  malade  s'est  alimenté  avec  du 
bouillon,  matin  et  soir. 

5  juin.  Nuit  bonne.  Temp.  h  7  heures  matin  :  37  dtgréf.  Pouls  A  60. 
Urines  abondantes,  bilieuses,  albomine  tnujour^  en  dimiDntion.  Ime 
seUe  jaune  verdAtre  spontanée. 

PreMcriptitm  !  Potion  avec  caféine,  teintures  de  kola  et  de  noi>  vo- 
raiqne.  lavements  d'eau  froide.  Potion  pour  PeRtnmac.  Une  pitnle  de 
pndophyllin.  Sulfonal.  Liquides. 

Petit  repas  k  midi  :  petits  poin ,  ccwls  et  gAteaux.  L'estomac  fonctionne 
bien. 

Temp.  b  7  beureo  soir:  36° fi.  Pouls  b  60.  Pas  de  repas  le  soir. 

6  juin.  IVuil  bonne.  Urines  bilieuses,  sboudantes  :  albumine  eu 
rfuantité  minime.  Ictère  tégumentaire.  Temp.  à  7  heures  matin:  30"^; 
pouls  à  5o,  dicrote,  bien  frappé.  Somnolence. 

Le  malade  ne  mange  pas  ,de  toute  la  journée,  il  se  contente  de  boire 
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un  peu  de  ttë  pnndi^,  lait,  lirop  on  ehampagite  conpà  d'eia  de 
Vichy.  Tttup.  ^17  heures  mît:  36°5.  Pouls  à  5o. 

7Jum.  Nuit  bonne.  Temp.  k  7  faeureE  malin:  36*5.  Poids  k  5o. 
Foie  indolore,  dépasse  d'un  doigt  le  rfbord  des  fausses  cAtes.  Urines 
avec  un  léger  nuage  d'albumine.  Une  selto  par  lavement  dans  le  cou- 
rant delà  journ^  Temp.  à  7  heures  wir:  36* A.  L'ictère t^punentalre 
peniate  net. 

PeUt  repas  à  midi,  bien  toléré. 

/VumpAon;  Potion  avec;  caféine  o''5o,  kola,  noix  vomique  et 
liqueur  de  Fowler.  Lavements  froids. 

La  convalescence  ,  ainsi  bien  établie,  se  poursuit  sans  accidents  : 
plus  d'albumine  dans  les  urines  k  partir  du  9.  Disparition  de  l'ïct^re 
conjonctivat  le  i5.  Réapparition  de  l'appétit  le  to.  Le  pouls  fesle  à 
5o  jusqu'au  g,  k  60 jusqu'au  la  el  à  70  jusqu'au  17. 

Le  malade  sort  gaéii  le  iS,  amaigri  et  l^rement  snbictérique;  les 
forées  et  l'appélit  sont  bien  revenus. 

QnSLQIIBB  GOHBlVBIATIDnS   SVK  hi  lléSIClTlOn   Kt  L'iTOLDTtOM   DE 

qcELQUEs  STHPidiiEs.  —  Ce  cas  de  fièvre  jaune,  de  par  tous  see 
symptAmes  et  leur  succession,  peut  être  cité  comme  un  exemple 
HasEÏque  :  rien  n'y  a  manqué  qne  la  succession  des  hémoira- 
gies  profuses,  l'anurie  et  le  dénouement  fatal  consécutif. 

La  grande  quantité  d'albumine  trouvée  dans  les  urines  des 
feutrée  du  malade  à  l'ambulance,  bien  avant  ta  rémission,  et 
la  rachifligie  concomitante,  faisaient  craindre,  pour  l'évolution 
ultérieure  de  l'infection,  l'apparition  de  i'anurie.  Des  lave- 
ments d'eau  salée  froide,  administrés  des  ce  moment,  avaient 
le  double  objectif  de  faire  absorber  à  l'oi^anisme  on  peu  de 
s^rum  et  de  lutter  contre  la  constipation. 

A  la  fin  de  la  rémission ,  l'ictère  a  fait  son  apparition  :  ictère 
bilipbéique  avec  hypersécrétion  biliaire  et  rétention  partielle; 
réaction  de  Gmelin  très  nette  durant  plusieurs  jours.  AussîtAt 
la  teinte  ietérique  apparue  sur  tout  le  corps,  le  pouls  B'e!^t  ra- 
lenti d'abord  &  60,  puis  k  5o  et,  au  moment  de  la  convalescence, 
est  remonté  lentement  à  60,  70  et  enfin  80.  L'intoxication  de 
t'oi^anisme  par  les  pigments  biliaires  a  donc  été  des  plus 
marquées. 

A  noter,  an  moment  de  la  reprise  de  la  fièvre,  la  discor- 
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dance  entre  la  température  (au-dessus  de  38  d^rés)  et  le 

pouls  (80);  àla  période  d'apyrexie,  pouls  lent  à  5o,  à  60  etè7o. 

Accompgnés  de  douleur  éplgastrique  violente,  les  vomisse- 
ments, contenant  d'abord  des  ilocons  bruns,  puis  des  matières 
DoirAtree,  ont  fait  leur  apparition  vingt-quatre  heures  eprës  la 
fin  de  la  rémission.  Une  notable  adynamîe  se  manifestait  alors. 
L'idée  uous  vint  d'essayer  les  injections  de  caféine  à  forte  dose, 
dont  1^  bon  effet  avait  été  reconnu  lors  de  l'épidémie  de  fifevre 
jaune  du  Sénég^al  en  1900  el  bien  mis  en  lumière  par  le  rap- 
port de  M.  kermorgant.  D<s  observations  fuites  dans  l'épidémi*^ 
qui  a  sévi  naguère  dans  le  golfe  du  Mexique  avaient  fait  ressor- 
tir le  rôle  bienfaisant  de  la  pilocarpine.  Enfin  l'ergotinine  était 
Umt  indiquée.  Nous  fîmes  donc,  en  quatre  ou  cinq  injections, 
pénétrer  quotidiennement  dans  Thypoderme  trois  grammes  de 
caféine,  un  centigramme  de  pilocarpine  et  dix  gouttes  d'ergoti- 
nine  de  Tanrel.  La  douleur  provoquée  par  ces  injections,  que 
ne  pouvaient  calmer  des  applications  locales  d'eau  chaude, 
nous  fit  ajouter  un  centigramme  de  cocaïne.  Apparus  le  3o  au 
soir,  tes  vomissements  noirs  étaient  dès  le  1"  juin  notablement 
modifiés  dans  leur  teneur  en  sang,  et  le  3  aucun  vomÎBsement 
ne  se  montrait. 

L'hémorragie  gingivale,  apparue  moins  de  vingt-quatre 
heures  après  les  vomissements  noirs,  le  3t  mai,  influencée  par 
le  traitement  de  ceui-ci  et  les  gargarismes  hémostatiques,  élail 
déjà  bien  diminuée  le  a  juin  et  disparue  le  3  juin.  Les  injec- 
tions semblent  donc  avoir  été  des  plus  efficaces. 

Les  urines  ont  toujours  été  abondantes.  D&s  l'apparition  de 
ricttire,  elles  sont  devenues  fortement  bilieuses.  A  l'arrivée  du 
malade  à  l'hApital,  la  réaction  de  Vidaiilet  montrait  un  abon- 
dant précipité  d'albumine.  L'hosUe  blanchâtre  s'est  montrée  en 
suspension,  au-dessus  du  précipité  d'albumine,  le  surlende- 
main des  vomissements  noirs,  et  a  persisté  ainsi  durant  toute 
la  période  dangereuse  de  l'évolution  de  la  maladie  ;  deux  jours 
après,  l'albumine  commençait  à  diminuer.  I^e  pronostic  était 
enfin  moins  grave;  en  même  temps,  les  vomissements  et  l'hé- 
morragie gingivale  prenaient  fin.  Ce  fait ,  déjà  observé  par  Vidaii- 
let, de  la  gravité  du  cas  tant  que  l'hostie  blanchâtre  ne  remonte 
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pas  au-dcsHug  du  précipîli  d'albumioe  en  suBpension  au  milieu 
de  l'urine,  s'est  vërifié  dans  le  cas  présenL 

Enfin,  aucune  des  complications  habituelles  des  maladies 
infectieuses  des  colonies  n'est  venue  allonger  et  aggraver  la 
période  de  convalescence  où  l'organisme,  si  rudement  malmené 
par  la  iîëvre  jaune,  est  un  terrain  de  vraiment  moindre  résis- 
tance. Sans  doute  faut-il  attribuer  ce  résultat  à  l'action  éuer- 
.giijue  et  prompte  des  injections  hypodermiques  sur  l'évolu- 
tion des  symptômes  à  pronostic  si  sombre  (vomissements  noirs  et 
Iiémorragîes  gingivales). 


TUMEUR 

PROVOQLFKE  PAR  Vfi  MICROCOQUE  ROSE  V.S  ZOOGLBKS"  . 
pu-  M.  ULVERAN. 

M.  le  D'  Pelletier,  médecin-major  des  troupes  coloniales,  a 
observe'  à  Sainl-Louis  (Sëné^al),  chez  nne  négresse  de  vingt 
à  vingt-cinq  ans,  originaire  du  Baol,  une  tumeur  très  intéres- 
sante. L'obsenalion  clinique  a  été  publiée'^'. 

M.  le  D'  Pelletier  a  rapporté  en  France  la  tumeur  entière 
et  M.  ^Kermorgant,  Inspecteur  général  du  Swvice  de  sHUté  des 
troupes  coloniales,  a  bien  voulu  me  confier  celle  pièce  intéres- 
sante pour  en  faire  l'examen  bislologique. 

La  tumeur  a  le  volume  d'une  léte  d'adulte  ;  l'aspect  extérieur  est 
conforme  a  la  description  déjà  dounëe.  A  la  coupe ,  la  tumeur  est  duiT , 
fibreuse ,  avec  des  infiltrations  purulentes;  on  ne  reconnaît  plus  aucun 
tissu  normal,  les  os  eux-mêmes  ont  élé  envahis  pai'  le  néoplasme,  on 
dirait  qu'il  s'agit  d'un  sarcome.  On  distingue  facilemeul  à  l'ieil  nn, 
sur  les  coupes  de  la  tumeur,  de  petites  taches  l'oses  de  dimensions  va- 

'*'  Elirait  des  Complti  mubu  dtt  iianett  de  la  Société  di  Biologit.  (Séance 
du  3  novembre  1906,  t.  T.Xl,  p.  Sâo.) 

(<)  PiLLETiu,  Mjcëtomc  i  grains  rougt-«.  Ànn.  d'Iiy/f.  et  da  méd.  colon. ,  1  (|i>6. 
t  IX,  !>.  378. 
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riablM  qni  m  dâachent  l»eii  nir  la  fond  blancUtre  du  aéofi»mtt:  les 
pins  grandes  de  ces  tacltw  mwarent  un  quart  d«  miUimètre  de  dû- 
Btètra.  £n  raclant  avec  on  scalpel ,  ou  détache  les  corpanulei  roses 
Huperfiàels,  qu'il  est  famle  de  retrOQWr  au  milieu  des  débris  de  la 
tnmetu-  d^ta«M«  en  même  temps.  Ce«  corpnscnles  roses  s'écrasent 
difficilement  et  i'eianeo  histologiqoe  direct  ne  révèle  pas  leur  struc- 
ture. La  dissociation  ne  se  &it  pas  mieux  dans  une  sdulion  forte  de 
potasse. 

Les  eoqnisctdea  roses  n'ont  pas  dn  tout  l'aspect  des  grains  des  my-- 
cétomes. 

Dans  i'alcooi  absolu,  les  corpuscules  se  dëctfhkr^itRMPi  rapidement, 
l'alcool  prend  one  légère  teinte  rose. 

Sur  les  coupes  bistologiqnes  colorées  par  l'hématéine  lesarpnscntes  se 
reconnaissent  facilement;  ils  se  colorent  en  violet,  mais  il  s'apl  d'une 
coloration  en  masse  qni  ne  rév^e  ancan  détaU  de  structure. 

Les  corpuscules  ont  des  formes  très  variées  :  formes  irr^uliè rement 
arrondiea  ou  allongée*  à  bords  dmldés,  formes  en  croissant,  en 
trèflo ,  etc.  -,  k  côté  de  l'tldt  principal ,  on  trouve  parfois  des  Ilots  secon- 

Des  coupes  très  fines,  colorées  par  la  méthode  de  Gram,  montrent 
que  le»  corpmscules  rases  prennent  le  Gram  et  qu'il  s'agit  de  micro-  - 
roques  formant  des  zooglëes  bien  circonscrites,  en  dehors  desquelles 
on  ne  trouve  pas  de  microcoqnes  isolés.  Les  microcoques  ont  un  vo- 
lume un  pen  variable,  les  plus  gros  mesurait  0^7;  généralemenl 
isolés,  ils  forment  parfois  de  courtes  chaînettes.  Dans  l'intertalle  des 
microcoqoea,  le  corpnsctdç  est  faiblement  coloré  en  violet,  ce  qui  pa- 
rait indiquer  que  les  mirrob«8  aont  rénnis  par  nne  gangne,  d'où  la 
difficidté  qu'on  éprouve  i  les  dissocier.  Il  n'y  a  pas  traces  de  mycé- 
lium. 

La  Cumeur  elle-même  se  compose  de  tissu  Gbreux  infiltré  de  nom- 
brenan  cdlnla  de  pus. 

Cette  tameur  a  une  structure  qui  la  différencie  nettem<^Dt 
des  mycélomes.  Notre  collègue  M.  le  D'  H.  Vincent,  auquel  on 
doit  la  découverte  du  Streptothrix  madura  (mycétome  à  graios 
blancs,  jaunâtres  ou  roses),  a  bien  voulu  examiner  la  tumeur 
ainsi  que  mes  préparations,  et  comme  moi,  il  a  été  d'avis  qu'il 
ne  s'agissait  pas  d'un  mycétome. 

Je  n'ai  trouvé  dans  les  auteurs  aucune  observation  pouvant 
se  rapporter  à  la  tumeur  décrite  dans  cette  note.  U  sera  inlé- 
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reseaol  de  '  rechercher,  au  Sénégal ,  d'HutreH  spécimens  de 
tumeurs  de  cette  oature  et  de  cultiver  le  iDicroc(Miut> ,  ce  qui 
probablement  sera  facile.  Comme  il  s'agit  vraisemblablement 
d'un  microcoque  d'une  espèce  nouvelle,  je  lui  donne  le  nom  de 
M.  PàUlitri. 


VARIÉTÉS. 


LA  LEGlSLATlOiS  ITALIENNE  GONTHE  LA  HiaAHIA 

BT  LA  LOTTE  COHTBE  LE  PALUDISME  DANS  NOS  COLONIES, 

■pmr  M.  le  IK  A.UaiER, 

■iBHlN-aUOI  M  s'  »àMI  DtS  nOOPH  GOMflIlL». 

Pour  comJMttre  le  paludûme,  l'Italie  a  &it  œuvre  l^islstive.  Or, 
l'œuvre  est  si  féconde  en  résultats,  que  nous  nouii  demandons  s'il 
ne  faudrait  pas  y  chercher  le  modale  d'un  cotaplémeot  d'orgauiratioo 
poOT  lutter  dans  nos  colonies  contre  la  maladie  qui  y  niait  k  die  seule 
{dus  de  victiiue»  que  toutes  lea  autres  réunies "N. 

Le  paludisme  nous  occasionne  «tant  de  décliets  et  délouroe  de  notre 
domaine  ctdonial  tant  de  bonnes  volonlà('''i«  que  par  suite  de  t'eRorl 
énorme  que  nous  tentons  aux  coloniett,  il  s'impose  à  l'attention  du 
légialatttur.  Le  Parlemeot  Italien ,  dira-t-on ,  est  intervenu  parce  que  la 
malafia  est  pour  l'Italie  un  fléau  Intérieur.  Mais  quoique  nous  ne  la 
reDcontiions  que  sous  les  tropiques,  elle  est  aussi  pour  nous  un  jiro^ 
bUpie  qui  met  en  jeu  la  richesse  et  la  santé  paUiques. 

Qadlo  est  doiK  la  lëgidation  italienne  contre  la  malaria  et  qutdiee 
applicatioas  pourrona-nons  en  tirer  pour  nos  colooieii? 

La  légîriatioa  îtalienne  contre  la  malaria  '''  est  un  corps  de  lois  dont 

W  A.  KsaaoïQiKT,  Proplijdaiie  du  paludisme  {Anualt*  d'hygiène  el  de  mé~ 
dêânt  eolonialf,  n*  i,  igo6). 

(«  Ibid. 

''>  Le  meilleur  guide  pour  rétiidicr  est  une  brochure  du  profeiiseur  Celli , 
de  Rome ,  un  des  plus  dÂvonés  meneurs  de  la  lalle  antimaltrique  au  win  du 
Pariement  italien  et  dan»  les  Snciétés  saranle»  :  La  />tffti(a:iow  i™»lrw  In 
malaria,  igoS.  USki  deDa  Gritiea  sociale,  Milano.  Nous  lui  deirini  tuui  la 
bibliographie  de  la  question  H  nous  l'en  remerriuns  puhliqiiemont. 
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les  trois  prîacipaleti  sont,  par  ordre  de  dates:  i*  la  loi  tHrlei  grand* 
Initiaux  ^attainUtanent  det  lemt  piUmtre$;  a'  la  Im  tur  la  QumiHt 
d'Étal;  3°  la  loi  tur  tes  tiieture$  pour  dtmitiuer  let  eavtt*  de  malaria. 

La  première,  la  loi  du  aa  mars  1900  sur  le»  grand*  tramnix  d'a»- 
taiiiiâsemepi ,  marque  l'effort  p^aaiaire.  Elle  décide  les  travaux  el 
affecle  les  crédits. 

Plus  intéressante  pour  nous  est  ia  seconde,  la  loi  du  a3  décembre 
1900,  sur  la  Quittint  d'Étal. 

Son  but  est  de  répandre  dans  toute  l'Italie,  pour  qu'on  l'y  trouve 
dans  tes  endroits  les  plus  reculés,  sons  la  ferme  la  plus  pure  et  te 
meilleur  marché  possible,  le  remède  spécifique  du  paludisme. 

La  question  qu'elle  résoud  était  posée  depuis  des  années,  mais  on 
ne  pouvait  tomber  d'accord  sur  la  Âfon  dont  l'État  assorerait  ce  e&- 
vice.  L'idée  de  l'exploitation  par  l'État  d'un  monop(de  avait  été  écartée 
et  le  projet  de  cession  dn  monopole  è  un  concesaîonnaire  était  très 
combattu.  Dans  le  premier  système,  on  avait  craint  pour  l'Etat  des 
diflicultés  d'approvisionnement  et  on  reproebait  au  second  la  possibi- 
lité de  permettre  la  spéculation  du  concessionnaire.  La  solution  fut 
dans  les  propositions  qui  aboutirait  à  la  loi  dn  aS  décembre  igoo  et 
que  nous  reprendrons  après  l'analyse  de  la  loi. 

L'article  premier  autorise  le  Ministre  des  6nances  à  vendre  an  pu- 
blic certains  sels  de  quinine  dont  la  préparation  est  laissée  à  ses  soins, 
en  s'approvisionnant  comme  il  l'entend  de  la  matière  première.  Ces 
sels  sont  au  nombre  de  trois  :  le  cblorbydrate ,  le  sulfate  et  le  bisulfîite. 
L'article  a  met  la  prépration  de  ces  sels  sous  la  surveillance  dn  Con- 
seil Bupérienr  de  sonté,  qu'il  institue  juge  de  leur  pureté  et  de  ia  qua- 
lité d^  prodaits  fabriqués.  Pour  garantir  la  conservation  et  empêcher 
les  fraudes,  la  loi  prescrit  que  la  quinine  soit  livrée  en  tablettes  en- 
'fermées  dans  des  tubes  de  matière  inaltérable ,  hermétiquement  dos  et 
scellés.  Le  pris  de  vente  an  public  ne  pourra  pas  être  supérieur  k 
vingt  centimes  pour  le  gramme  de  chlorhydrate  et  k  seize  pour  le 
gramme  de  chacun  des  deux  autres  sels.  Afin  de  ne  jamais  dépassa- 
ces  prix  maxima,  la  loi  prévoit  la  conslilution  d'un  fonds  de  réser\e 
avec  nue  partie  des  bénéHces  de  la  vente  et  décide  que  l'autre  partie 
servira  h  donner  des  subsides  pour  la  lutte  contre  la  malaria  (art.  k 
et  5).  Elle  charge  de  la  distribution  de  nés  snbsides  une  Com- 
mission parlementaire  permanente  et  renouvelable  à  chaque  légi stature 
fart.  8).  Enfin  l'article  lo  et  dernier  prévoit  un  r^ranent  d'ad- 
ministration publique  pour  l'élaboration  duqu^  il  sera  fait  appel, 
non  seulement  au  Conseil  d'État,  mais  eiiasi  au  Conseil  su|>érieur  de 
santé. 
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Ce  règ^em^tc,  en  dite  du  3  mars  igoi,  fixe,  comme  l'article  pre- 
mier de  la  loi,  que  tes  trois  sels  de  quinine  ne  seront  pas  vendus  diretv 
letueot  par  l'État,  mais  qu'ils  seront  livres  an  public  par  l'intermé- 
diaire des  pharmacies  et  des  débite  de  tabac  et  de  sd ,  qui  les  vendront 
pour  le  compte  de  l'État,  en  l'espèce  le  Ministre  des  finances.  Le 
pablîc  sera  préveno  par  un  avis  jdacé  h  l'extérieur  de  ces  établisse- 
ntenls.  Dea  mesures  soont  prises  en  outre  pour  qu'à  l'intérieur  soit 
affiché  le  prix  oflicie)  de  la  qninine  et  qu'un  tube  échantillon  y  soit  en 
montre,  pour  permettre  la  vérification  des  marques  des  tubes  vendus. 
Quoique  ce»  tubes  soient  de  a  grammes  de  quinine,  puisque  l'ar- 
ticle 9  de  la  loi  l'a  ainsi  fixé  (  lo  tablettes  de  o*'90  chacune),  ils  ne 
pourront  être  détaillés.  De  plus,  chacun  d'eni  ne  set»  délivré  qu'avec 
une  instmetion  sur  l'emploi  du  eel  qii'il  renferme,  pour  diriger  l'ache- 
teor  et  éviter  des  ennuis,  en  cas  d'imprudences,  A  l'intermédiaire 
de  l'État  EnSn ,  les  médecins  «Hnmanaux  pourront  aussi  vendre  cette 
quinine  d'État  dans  les  villages  sans  pharmacie  ou  dans  les  communes 
éloignées,  avec  l'autorisation  du  préfet,  et  après  avis  du  Conseil  sani- 
taire départemental. 

Ces  dispositions  (art.  i"  et  smv.  da  règlement)  concernent  dircc- 
lement  le  pul^.  Hais  il  an  est  d'autres  imposant  aui  dépositaires, 
sons  risques  de  péDaUtés,  des  r^es  (art.  K  à  8)  pour  la  conserva- 
tion des  tubes  de  qninine.  Ces  tubes  seront  tenus  dans  une  armoire 
fermant  k  def,  clairement  désignée  pour  son  usage  par  une  in- 
scription. Elle  sera  plac4e  dans  un  endroit  apparent  de  la  pharmacie, 
,  qui  sera  sec  et  à  l'abri  du  soleil.  Les  pénalités  s'étendent  encore  an\ 
cas  de  vente  de  produits  altérés ,  et  la  déchéance  de  son  privil^e  d'in- 
termédiaire de  l'Etat  est  prévue  contre  le  dépositaire  qui  manquera  de 
quinine  par  sa  faute  (art  17). 

Pour  snrveillar  l'eKécntion  des  dispositions  de  la  loi  et  les  siennes, 
le  règlement  confie  an  Conseil  supérieur  de  santé  le  soin  de  veiller  k 
la  fabrication  des  produits  que  l'État  met  en  vente  et  place  les  dépo- 
.  sitsires,  au  point  de  vue  médical,  sons  la  surveillance  des  autorités 
sanitaires  déjk  chargées  des  pharmacies  par  la  loi  sur  la  santé  publi- 
que, et  an  point  de  vue  administratif,  sous  rdle  des  autorités  de  U 
Régie.  D'ailleurs  c'est  la  Manufacture  des  tabacs  de  Rome  qui  sera  le 
dépôt  central  de  la  qninine  et  ce  sei-a  à  ses  dépdts  pi'ovinciaux  que  se 
fourniront  les  intermédiaires  de  l'État. 

Telie  est  la  loi.  communément  appelée  loi  sur  la  Quinine  d'Èlat, 

W  (a  OauOaVjiàaU  étl  Bigtu),a'(i3,  i5  tnario  igoi.aii  F<if;li  Seialti, 
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sdon  une  expresiîon  inexacte  pouvant  liisser  future  k  on  monopole. 
Or  cette  loi  ne  crée  pu  de  monopcde,  «mime  l'ont  fait  remarquer 
eeu\  qui  en  ont  prû  l'initùlive,  comme  cda  rasfortdeB  dûeuasioiu  au 
Pariemoit'''  et  aiuii  de  U  loi  dle-méme. 

Elle  ne  crée  pa«  de  monop<^,  dit  entre  antres  le  rapporteur  an 
Sàial,  parce  qu'dle  ne  modifie  ni  ne  limite,  en  «ncone  fiiçon,  iea 
droits  ëtaUia  pour  la  Umcation,  l'acbat,  la  manipulatioD  et  la  vente 
des  divHs»  eombinaiaooB  de  h  quinine.  Slle  laisse  aux  pharmaciens  la 
pleine  libwlé  de  leur  exercice ,  puisqu'Ss  continuent  ii  pouvoir  d&ito- 
toutes  les  préparations  qniniques  qui  sont  k  spécialité  de  leur  profes- 
aion.  Et  ai  l'Ëtat,  pour  un  suprême  besoin  social,  croit  uéceasaire  de 
contribuer  lui-même  i  ia  vente  de  formes  simples  de  sels  de  cpiinine 
par  l'intermédiaire  des  bureaux  de  tabac,  il  concède  néuunoins  aox 
pharmaciens  roulant  bien  détenir  ses  produits  un  priviliffe.  Dans  le 
rayon  de  loir  pharmacie'*' ,  les  magaains  de  la  Itégie  ne  vendent  pas 
de  quinine  pour  ie  cçmpte  de  l'État 

Avoos-novs  dans  om  colonies ,  où  l'nsage  de  la  quinine  est  aossi 
nécessaire  qu'eu  ItaUe,  une  organisation  mettant  k  la  portée  de  tons 
et  i  bon  marché,  sous  une  forme  facile  h  prendre  et  de  pureté  garan- 
tie, le  précieux  remèdeï  Non.  U  n'y  a  en  que  des  tentatives  qu'il  fau- 
drait coordonner  et  compléter  et  qd  ne  peuvent  aboutir  sans  l'inter- 
vention du  Parlement, 

11  faudrait,  comme  en  Italie,  que  l'Ktat  livrAt  lui-même  quelques 
sds  de  quinine  (deux  ou  trois  suffisent)  dont  il  garantirait  la  pureté. 
Car  dans  l'insuccès  de  la  quinine  et  dans  beaucoup  d'hêmoglobinories 
quiniques,  que  de  reproches  peut-être  i  adresser  à  la  quEdîté  des  sqIb 
em^Joyés  sans  résultats  ou  ayant  adultéré  le  rein  I 

11  faudrait  mettre  aussi  ces  seU  sous  la  forme  pratique  de  com- 
primés. Forme  pratique  pour  le  transport,  forme  pratique  et  peu 
encombrante  pour  la  conatitutioa  d'approvisionnements,  forme  com- 
mode enfîn  pour  l'usage  et  qui  favoriserait  certainement  l'habitude  de 
la  quinothérapie  préventive  et  permettrait  aux  paludéens  de  prolonger, 
aussi  longten^  qu'il  lé  but,  le  traitement  quioique  souv^t  délaissé 
avant  terme,  à  cause  des  petits  ennuis  de  la  préparation  de  la  dose  à 
prendre  ou  du  prix  onéreux  auquel  il  revient,  si  l'on  a  recoure  aux 
manipulations  dn  pharmacien.  Pour  eelte  febrieatioo ,  pas  besoin  de 

'')  Atti  Parlaineiilari,  Lf/riilalura  \\I.  Caiura  J»i  DepuUilï  e  Snalo  M 
Rtgna.  Docamenti.  Dîtegni  di  Itgge  t  Htla:imi.  Tomatt.  Novembre  e  di- 
cembre  igoo. 

'•'  Loi  du  aS  dOcciiibre  laoo,  arlide  i",  a*  alinéa. 
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créer  de  noaveaiu  «ervicM  puUics  dont  la  perspective  pourrait  arrêter 
resMM-  de  nos  propoaitiaiu.  De  même  qoe  l'Italie  a  chargé  la  Pharmacie 
militaire  centrale  de  Turin  de  la  fabrication  de  la  (Juinine  d'Etat,  nous 
pourrions  charger  de  et:  soin  la  Pharmacie  centrale  du  Servit:»  de 
aant^  mititaire,  qni  a  d^  un  outillsge  approprié  à  ia  tâbricatton 
de»  comprima,  ■oalillage  qu'U  serait  loojoura  facile  d'augmenter 
pour  pouvoir  eatisEùre  à  de  nouvelles  eiigences  '  '  '  n .  Comme  dans  l'or- 
gjuîutioii  italienne ,  on  pourrait  créer  avec  les  bénéfices  de  la  vente 
un  fonds  de  réserve,  non  pas  tant  pour  diminuer  par  la  anite  le  [uix 
delà  quinine,  qui  devra,  dès  le  début,  être  tj^  raisonnable  (condition 
Déceseaire  encore  à  la  diffusion  de  l'usage  du  précieux  remède) ,  mais 
mrtout  pour  ipte  la  p^vpective  ^dn  dédommagement  aienré  par  l'État 
empêche  les  oppMitions  d'ordre  financier  qui  pourraient  s'âever 
contre  notre  projet. 

Reste  à  envisager  U  question  de  la  mise  en  vente  des  comprimée 
garantis  de  l'Etat.  La  Pharmacie  centrale  dn  Service  de  santé  militaire 
dirigerait  de  France  sur  l'entrepAt  central  de  chaque  colonie  les  com- 
primés qni  lui  seraient  destinés.  C'est  à  cet  entrepôt,  pour  lequel  la 
Pharmacie  cratrale  du  Service  de  unté  de  le  colonie  se  trouve  tout 
natordlonent  désignée,  que  se  foomiraiest  les  autree  dépositaires 
chez  qoi  le  puLlic  trouverait  la  quinine  de  l'Klat.  Quels  seraient  ces 
dépositaires?  Dans  les  cenlres  où  il  y  a  des  pharmacies,  ces  pharma- 
cies seraient  tenues  d'avoir  la  Quinine  d'État.  EUes  resteraient,  comme 
par  le  passé,  libres  d'exécuter  toute  espèce  de  préparations  qui- 
niqu^s,  libres  même  de  vendre  en  poudre  les  sels  de  qnmine  que  l'Blal 
«ira  adoptés  pour  ses  comprimés,  mais  elles  devront  possi^der  dus 
comprimés  et  les  vendre  aux  conditions  fixées  par  l'Étal.  Elles  seraient 
dédommagées  de  cette  oMigation  par  une  remise  et  le  privil^  d'êtru 
seules  dépositaires,  dans  leurs  localités,  des  comprimée  de  l'Etat.  Dans 
les  raidroilssans  pharmacie,  mais  possédant  une  formation  sanitaire, 
un  service  de  vente  au  public  serait  o^anisé  dans  la  formation.  Pai-- 
toat  ailleurs,  le  dépât  de  la  Quinine  d'Etat  serait  confié  k  Tirent  du 
service  postal.  Car,  civil  ou  militaire,  ce  fonctionnaire  est  de  tous  le 
plasr^andn. 

De  c^te  &;on  se  trouverait  réiiolu  pour  nos  colonies  le  problème  de 
la  diSosioo  delà  quinine.  On  la  trouverait  partout,  même  dans  les 
endroits  les  plus  isolés,  sous  une  forme  facile  à  prendre,  de  puivté 

I''  Etade  sur  les  comprimés  médicamenteux  en  usage  dans  l'armée  alle- 
mande, par  M.  Kopp,  phRrmacîen-nlajor  de  i"  classe  (Arrliivfi  de  médecine 
M  4t  fkarmati»  ouh'iatrM,  n"  i,  igofi). 
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^araatie  el  à  bon  marché.  Au  point  du  vue  fioanàer,  le  but  sttail 
atlûnt,  saos  création  de  roua^fes  nouveaux,  par  la  seule  utilisation  des 
services  existanU. 

Pour  compléter  l'œuvre  commeDcëe  par  la  loi  sur  les  grands  tra- 
vaux d'assainissement  des  terres  palustres,  continuée  par  la  création 
de  la  Quinine  d'État,  le  Pariement  italien  vota  la  loi  du  a  novembre 
1 90 1  sur  les  mesures  pour  dimtnuer  lei  eauseï  de  malaria. 

Sous  ce- titre  modeste,  iJ  donne  force  de  loi  aux  conceptions  hygié- 
niques deda  lutte  contre  le  pfdudisme.  Étant  démontré  que  la  malaria 
est  transmise  d'une  personne  k  l'autre  par  les  moustiques  qui  prennent 
le  parasite  malari^ne  à  l'homme  malade  pour  l'inoculer  à  l'homme 
sain ,  que  l'impaludé  eat  non  seulement  un  malade  mais  une  source  de 
contagion,  qu'on  ne  peut  l'isoler  comme  les  autres  contagieux  pour 
l'empéchei-  de  nuire  à  la  collectivité. la  législation  italienne,  après  avoir 
i^mlu  par  la  Quinine  d'Etat  le  remède  spécifique  accessible  à  tous,  eu 
l'end  l'usage  obligatoire  par  la  loi  du  a  novembre  1901.  Mais  elle  y 
apporte  tout  le  tempérament  que  nécessite  la  nouveauté  des  prescrip- 
tions qu'^e  édicle,  et  la  loi  difière  notablement  d'un  projet  jdus 
sévère  émané  du  Conseil  supérieur  de  santé.  Le  même  esprit  de  tolé- 
rance se  retrouve  dans  les  dispositions  qu'elle  CQntient  sur  la  protec- 
tion mécanique  des  habitations. 

De  jJus,  l'endémie  palustre  n'infestant  pas  l'Italie  tout  entière,  la 
loi  commence  par  établir  que  ses  dispositions  ne  seront  applicables  que 
dans  les  zones  malarig&nes.  Ces  zones  seront  déterminées  par  décret 
après  avis  du  Conseil  de  santé  de  la  province  et  de  cdui  da  royfiame 
(art.  1").  Cette  façon  de  faire  permettra  de  suivre  les  variations  de 
l'endànie,  detibérer  de  leurs  obligations  les  territoires  assainis  el  d'im- 
poser les  dispositions  de  la  loi  aux  nouvelles  régions  infectées.  Ler^e- 
mcnt  d'administration  publique  du  3o  -  mars  1903 ,  qui  la  c«m[déle, 
charge  le  médecin  provincial  de  veiller  à  l'apparition  du  paludisme. 
Le  critmum  qu'il  lui  donne  pour  ouvrir  la  procédure  conduisant  à 
feire  déclarer  malarigène  un  territoire,  est  f apparition  timulUmée,  ou 
à  de»  intervalle»  très  rapproehét,  de  plusieun  eat  de  fhvrt  pnltulrt  bien 
oriipnaireà  de  l'endroit ,  et  ta  prénaice  sur  le  lerritoire  des  mouttiqves  nec- 
teurs  da  parasite  el  deaux  stagnantes  pouvant  favoriser  leur  pullulation. 
Le  Préfet  réunit  le  Conseil  de  sauté  de  la  province,  qui  contrôle  l'en- 
quête du  médecin  communal,  et  la  procédure  est  envoyée  au  Ministi^e 
de  l'intérieiu'  pour  communication  au  Conseil  supérieur  de  santé.  Son 
avis  déride  du  décret  (art.  i"  à  3). 

Dans  le  territoire  ainsi  déclui'é  zone  malai-igène  ;  la  quiuine  est  due  gra- 
tuitement par  la  commune^  lousles  travailleurs  atteints  de  malaria  et 
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pour  tonte  la  dur^  dit  traitement,  &ans  autre  formalité  que  l'ordoDuanco 
du  médecÎQ  communal.  Afin  d'étendre  cette  gratuité,  la  loi  donne  k  qua- 
lité de  travailleur,  non  seulement  aux  ouvHers  agricolee,  mais  aux 
ouvriers  de  tons  genres  et  employés  de  toutes  ut^ories,  quelle  que 
Boit  leur  participation  au  travail,  c'est-à-dire  à  l'apprenti  comme  à 
l'intendant  qui  n'a  pas  de  tâche  manuelle,  qudle  que  soit  la  rémuné- 
ration, Hie  ou  à  forEtit,  quelle  que  soit  la  durée  de  l'engagement.  La 
quinine  d^ivrée  dans  ces  conditions  est  la  Quinine  d'ËlaL  Les  com- 
munes l'Mhètent  au  prix  de  production  et  dles  sont  remboursées  eu 
fin  d'année  par  les  propriétaires  des  terrains  malariques,  dont  la  part 
contributive  est  fixée  par  l'étendue  de  leurs  propriété.  Le  petit  pro- 
priétaire qui  travaille  chez  lui  et  n'a  jamais  de  journalier  ou  d'aide 
n'entre  pas  dans  cette  répartition. 

Les  administrations,  services  assimilés  et  entreprises  de  travaux 
publics  en  sont  exempts  aussi ,  mais  parce  que  la  loi  leur  impose  l'as- 
sistance médic^  pour  leurs  agents  et  ouvriers  et  la  délivrance  gratuite 
de  la  qninine.  Bien  plus,  dans  les  entreprises  de  travaux  publics,  tout 
décis  par  fièvre  pernicieuse  est  considéré  comme  un  accident  du 
travail,  s'il  est  constaté  que  le  décédé  a  manqué  de  quinine  par  la 
faute  de  l'entreprise.  Mais  c'est  une  constatation  qui  se  fera  rarement  à 
cause  de  la  surveillaùce'à  laquelle  elles  sont  soumises.  Elles  savent  que 
les  médecins  sont  tenus,  en  plus  de  la  dédaration  des  cas  de  malaria, 
de  faire  connaître  leurs  mancfuements  k  l'obligation  de  l'assisUnce  mé- 
dicale ou  à  cdie  de  la  distribution  gratuite  de  la  quinine.  Enfin,  la 
quinine  est  encore  assurée  gratuitement  au  travailleur  impaludé  (|uil- 
tant  nue  zone  malarigène.  11  doit  être  muni ,  au  départ ,  de  la  quinine 
qui  lui  sm  nécessaire ,  pour  toute  la  durée  du  voyage  et  pour  les  cinq 
premiers  jours  de  son  arrivée  à  destination  (art.  a,  3  et  4  de  la  loi, 
6  et  suiv.  du  règlement  d'administration  publique). 

Aux  mesures  sur  la  quinine  obligatoire  et  gratuite  la  loi  du  a  no- 
vembre igoi  ajoute  l'obligation  de  la  protection  mécanique  des  halii- 
iaUons.  Hais  die  ne  l'impose  pour  le  moment  qu'aux  administration» 
de  l'État  ou  assimilées,  aux  compagnies  de  chemins  de  fer  ou  aux 
entreprises  de  travaux  publics.  Le  Conseil  supérieur  de  santé  aurait 
voulu  l'étendre  à  toutes  les  maisons  des  pays  malarigènes;  le  légis- 
lateur a  préféré  attendre  de  l'exemple  de  l'État  la  diiiusion  de  la  cou- 
tume. Toutefois  l'iottiative  privée]  sera  encouragée  par  des  récompenses 
pécuniaires  anx  propriétaires  de  maisons  qui  imiteront  l'Ktat.  I^  mon- 
tant eu  sera  prélevé  sur  la  partie  des  bénéfices  de  la  vente  de  la  qui- 
nine destinée  aiu  subsides  pour  la  lutte  contre  h  malaria ,  et  les 
concurrents  feront  acte  de  candidature  pour  qu'on  puisse  inspecter 
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i...->.  ti.u>t'i-.'«  iturant  toute  fa  saiBoa des monstiqiMe.Aa contraire, dea 
..  .,^.  ii'h  «lit  prévues  ronlreips  8ervie«8  que  la  lui  oblige  à  la  protee- 
I.  .1  tnKii'iMtw  dpH  liabitationB  et  elle  les  goamet,  à  ce  point  de  vue,  à 
ti  Ml- ^"(l'.«iice  des  Hutoritës  sanitairea,  admiuiatrativeB  et  jndiciaires 
>.v  .<  Ut-  b  loi.  18  et  auiy.  du  règlement). 

i  f  4(wi  deH  mesurea  analogues  qa'il  faudrait  demander  il  notre 
K»!  i-.-uh'ul  pour  paraeiiever  l'œuvre  de  la  Quinine  d'Élat.  Dans  noa 
■.vlouÎM,  la  lutte  contre  le  palodisme  doit  se  faire  i  l'aide  de  mesures 
A,'  {uvphylaxie  individndle ,  sans  presque  rien  attendre  des  grands 
mvauK  d'assainissemeut  hydraulique.  L'effort  pëcimiaire  qu'Us  nécœ- 
sitonl  ne  permeltra  jamais  d'en  entreprendre  partout  et  il  est  ^taUi 
<to  plus  qu'ils  ne  peuvent  suffire,  i  enx  seuls,  k  faire  disparaître 
l'en  demie  palustre. 

Déjk  certaines  colonise ,  en  promolguanl  anr  lem-  lemtoire  la  loi 
(lu  lâ  février  1 900  sur  la  santé  publique,  se  sont  années  contre  le 
paludisme.  Eo  exécution  du  droit  que  la  loi  leur  accorde  d'édicter 
loutes  Ut  prescriptioii*  de  nature  i  oourer  la  talubrili  det  mnuublei, 
cilea  ont  entrepris  la  partie  du  progranune  de  la  lutte  autimalariqoe 
qu'est  la  destruction  des  moustiques.  Mais  dles  manquent  des  dispo- 
sitions l^islalives  néeessaires  h  l'accompliBBement  des  deux  autres 
parties  de  ce  programme. 

Pour  supprimer  le  foyer  d'infection  que  tout  paludéen  comlitoe,  i 
faudrait  donner  1<^  droit  aux  soins  médicaux  et  k  la  Quinine  d'État  k 
tous  les  emplovés  et  ouvriers  des  administrations  et  aernces  publics, 
h  tons  ceux  aussi  des  entreprises  industrielles,  commerciales  et  agri- 
coles. Déjà  la  plupart  des  entreprises  coloniales  asenrent  l'assistance 
médicale  i  leurs  agents  et  aussi  Tastistanee  pharmaceutique.  H  n'y 
aurait  qu'il  donner  force  de  loi  h  l'usage,  pour  obtenir,  au  point  de 
vue  qui  noufi  occupe,  le  traitement  proloi^  du  paludéen.  Le  droit  li 
l'aRsistance  médicale  et  à  la  quinine  gratuit»  est  la  def  de  la  prophy-  - 
laxie  quiniqne  du  paludisme.  Ce  droit  à  la  quinine  gntuitemrat 
fournie  par  le  patron,  l'ouvrier,  le  fonctionnaire  ou  l'employé  le 
Qonserveraient  dans  toutes  les  situationa.  même  lorsqu'ils  seraient 
éii>ignés  dp  lont  secours  médical.  Us  devraient  être  munis  de  Quinine 
il'l'.tflt  pour  lenrs  voyagra  et  leur  séjour  dans  la  brousse,  s'ils 
n'étaient  dans  le  voistinage  d'un  d^tositaire  de  cette  quinine.  Les  règles 
dedéUil  pour  l'application  de  ce  principe  seraient  établies  pour  chaque 
riilonie  pr  snn  Conseil  de  sauté,  suivant  la  durée  de  la  conservation 
des  comprimés  de  In  (.Hiiniue  d'Ktat  sons  son  climat,  et  suivant  tes 
indirations  Ibéraiietitiques  fournies  par  l'évolution  de  l'infeedon  pa- 
lustn>siir  les  diverses  piiriiftsde  son  lerritoiie.  Des  indications  de  doies 
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ponr  Ifl  quinothérapie  préventive  devraient  être  prévues  aussi,  an 
cas  où  l'employé  exigerait  de  son  patron  di^  la  Quinine  d'État  pour  cet 
usage.  Id  bi  serait  complète  en  institnant  le  droit  à  la  quinine 
préventive,  mais  devrait,  par  nue  disposition  spéciale,  prévenir  leN 
abus. 

Enfin,  faut-il  avoir  recours  au  Pariement  pour  l'exécution  de  la 
dernière  partie  du  programnoe  de  la  lutte  antimalariqtieî  Les  colonies 
pourraient  s'autoriaer  pentr^tre  encore  de  la  loi  du  i5  février  1909  et 
assurer  la  salubrité  des  immeubles  par  la  prescription  de  la  protec- 
tion mécanique  des  babitations  conb-e  i'eutrée  des  moustiques.  Mais 
une  disposition  l^slative  spéciale  serait  plus  efficace  et  préviendrait 
tous  les  alennoiements.  Seulement  le  t^islateor,  tenant  compte  de  la 
charge  imposée  aui  propriétaires  coloniaux  par  une  pareille  mesure, 
aocorderait  un  délai  de  cinq  ans  pour  son  acbèvement.  Ce  délai  serait 
d'ailleurs  égalanent  profitable  aux  services  publies  pour  oi^uiser  le 
même  protection  mécanique  dans  tous  leurs  inunenUes  et  dépendances. 
Ils  auraient  le  temps  de  prévoir  et  d'écbeloiuter  les  d^enses  afiérentee 
aox  aonvelies  installalions  et  les  exécuteraient  sans  à-coup  ponr  le 
budget.  L'o)iiecti<Hi  à  cette  partie  du  programme  de  la  luUe  anUmala- 
riqoe  a  toujours  été  son  prix  de  revieuL  La  mesure,  cependant, 
ne  peut  jeter  aucim  trouble  dans  les  fiuances,  si  elle  n'est  pas 
bAdve. 

Cette  belle  conquête  de  l'hygiène  qu'est  le  l^^slation  italienne 
contre  la  malaria  a  déjà  suscité  dans  notre  pays  beaucoup  d'admira- 
tions. irUne  l^slation  spéciale  qui  permette  aux  plus  pauvres  de  se 
procurer  partout  de  la  quinine  de  bonne  qualité  et  à  bon  marché, 
comme  cela  a  lieu  eu  Italie",  a  déjà  été  demandée  par  l'Académie  de 
médecine  en  décembre  1901.  Cette  mesure  a  déjà  été  prise  pour 
Madagascar  et  pourrait  être  étendue  à  d'autres  colonies. 
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GlOSSIMà  PàLPALIS  ON  ITS  RbUTIOU  TO  TlirPàflOSOMl  GàMBIBUas  AND 

oTBB»  7'Rrpj.vosoKis(Preliniinary  Report),  byE.  A.  Miachin, 

A.  G,  Gray  and  Tulloch,  Proceedings  of  the  Royal  Society, 

SeriesB,  vol.  78,  ii°  B  535.  Biological  Sciences,  october  19, 

1906,  p.  3'i3-358,  with  3  plates. 
Analyse  par  le  D'  G.  Mathis,  médecin-major  de  9*  cls^  des 

troupes  coloniales. 

Dans  ce  rapport  préliminaire.  ïes  auletin  donnent  an  bref  exposé 
des  recberdies  qu'ils  ont  effectuées  pour  établir  les  relations  qui 
existent  entre  la  mouche  tsé-tsé  (Glonina  palpalU)  el  le  trypanosome 
de  la  maladie  du  sommeil. 

Lee  redierehes  ont  été  compliqua  par  ce  feit  qne  Ghuitut  ftipaHt 
est  asseï  sonvait  parasitée  par  des  trypanosomes  spédaui  conndérés 
par  les  premiers  observalenre  comme  des  stades  de  développement  de 
TrypMùtoma  Gambieiue  chez  Glpstma  polpaUx. 

Ces  trypanosomes  parasites  de  GloÈsina  palpali*  sont  de  deux  types  : 

1'  Trypamnonia  7utio(;An(MiachiD),  caractérisé  par  un  noyau  géné- 
ralement arrondi,  situé  vers  le  milieu  du  corps  et  un  blépbaroplaste 
petit,  placé  bien  en  arrière  do  noyan; 

9*  Trypanonoma  Grayi  (Novy),  caractérise  par  un  grand  noyau 
ovale,  spbériqne  ou  comprimé,  situé  non  loin.de  l'extrémité  posté- 
rienre  du  corps,  et  par  un  blëpKaroplasle  grand,  alioi^  tranavarsale- 
nient,  situé  prèsdu  noyau,  habituellement  en  avant. 

A.  Observations  et  eip^biencbs  bdb  dis  hodghis  aitificiblleiikiit 
iflFECiéES  AVEC  Tutpa^osomi  GAMaienss, 

Les  auletu^  ont  entrepris  de  très  nombreuses  eipérienees  pour  déter- 
miner le  mode  exacl  d'infection  piir  la  moncbe  et  particulièrement  ils 
ont  recherché  si  la  mourhe  dc\(>iiait  infectante  à  une  période  donnée, 
après  nvoir  suce  le  sang  d'un  animal  infecté. 

Des  mouches  capturées  furent  d'abord  nourries  sur  un  animai  infecté 
et  les  jours  suivants  sur  des  animaux  sains.  Les  expériences  (ailes 
durant  une  période  de  vingt-deux  jours  furent  toujours  natives. 

D'un  autre  cAté,  les  auteurs  eurent  la  preuve  positive  qne  GIomÙm 
patpalii  peut  convoyer  les  trypanosomes  au  moyen  de  sa  triHnpe),  d'an 
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animal  infecte  à  uu  animal  sain ,  ai  eile  va  directement  d«  l'on  à  l'autre. 
Dans  ces  expériences  sur  la  transniiasion  directe,  un  trypanosome  des 
bestiaux  fat  employé  parce  que  ce  parasite  est  abondaiit  dans  le  sang 
des  animaux  infectés  et  ansai  en  raison  du  fsit  que  l'infection  est 
rapide.  Avec  Trypatuutma  Gambiente  les  résultats  des  expérience 
■enient  restés  incertains  pendant  un  temps  très  long. 

Une  seide  monche  fut  placée  dans  un  (ube  à  essai  dont  l'ouverture 
était  recouverte  de  gâte.  L'ouverture  du  tube  fut  alors  appliquée  sur 
un  animal  infecté  et  la  mouche  fbt  surveiBée  avec  soin.  Dès  qu'die  eut 
fait  un  demi-repas,  elle  fut  transportée  snr  un  animal  sain  pour  y 
termintr  son  repas.  Par  ce  moyen,  l'infection  par  les  trypanosomes  fiit 
effectuée  quatre  fois  snr  dnq  expériences  avec  Gloitma  palpaUt  comme 
agent  de  Iransmisuon,  une  fois  sur  quatre  avec  Stomoxgt. 

Pour  prédseï  ensuite  si  l'infection  avait  lien  par  contamination  avec 
la  trompe  ou  par  r^urgitatlon  des  trypanosomes  ingérés,  une 
mouche  fut  d'ahord  partieUemeut  nourrie  sur  un  aiiimal  infecté  et 
ensuite  successivement  sur  deux  animaux  sains.  Cinq  expériences  sem- 
blahles  furent  laites,  et  dans  chacune  d  fnt  noté  que  la  mouche  avait 
sucé  le  sang  de  l'animal  infecté  et  des  deux  animaux  sains.  Or  le  pre- 
mier des  deux  animaux  sains,  et  seulement  le  premier  fat  infecté,  même 
quand  la  mouche  n'avait  été  laissée  sur  le  premier  animai  sain  que  le 
t»npg  suffisant  pour  lui  permettre  d'essuyer  sa  trompe  et  qu'elle  avait 
été  ensuite  immédiatement  transportée  sur  le  deuxième  animal  sain.  Ceci 
montre,  dans  l'opinion  des  auteurs,  que  les  trypanosomes  sont  convoyés 
par  la  trompe  et  que  si  la  mouche  a  nettoyé  sa  li  ompe  en  perdant  la  peau 
ifun  animal,  die  n'est  plus  infectante  pour  un  deuxième  animal. 

Les  expériences  de  Bruce  et  celles  des  auteurs  montrent  que  des 
mouches  (Ghiana  faipalU)  capturées  à  Entebbe  sont  capables  d'in- 
fecter les  animaux  avec  Ttypanoaoma  Gambiaue,  mais  le  nombre  des 
piqûres  pour  produire  l'infection  eet  très  variable.  Dans  une  cxpé' 
rience,  plus  de  i,ooo  mouches  lurent  nourries  sur  nn  animal  sen- 
sîUe  sans  l'infecter;  dans  une  auti'e  expérience  l'infection  fut  réalisée 
par  iSà  mouches. 

Les  auteurs  étudient  ensnite  le  sort  des  trypanosomes  introduits 
dans  le  tube  digestif  de  la  tsé-tsé  nourrie  sur  des  animaux  infectés 
avec  Tri/pattotoma  Gambteme.  ils  constatent  que  les  trypanosomes  de 
la  maladie  dn'sommeil,  jamais  très  nombreux  dans  le  sang  ingéré, 
sont  en  Infère  augmentation  au  bout  de  9&  heures.  En  mAme  temps, 
ils  se  difiërencient  en  deux  formes  très  distinctes,  considérées  par  It^ 
auteurs  comme  des  formes  sexuées. 

«.  La/orme  ntàfe,  très  mince,  présente  un  cytoplasma  sans  gra- 
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anles,  un  noyau  hafaitadJemeiit  ciHnprim^  «t  nn  fla^c  libn  Ms 
long. 

b.  La  formé  ftmeiie,  rriativement  volumineiue,  est  caractérisée  par 
nn  cytoplanna  jifrannleux,  se  colorant  întens^ent,  un  noyau  sphé- 
riqne  très  grand  et  un  Si^^elle  libre  très  court. 

48  heures  aprèa  le  repas,  les  trypanosomee  sont  encore  nombreux 
et  on  type  d'an  caraetëv  [dne  indifférent  commence  k  feire  son  appa- 
rition. 

Ajffés  7a  henres ,  les  trypanororoee  (ont  devenus  plus  podta  et  diffi- 
ciles fc  trouver. 

Aprts  96  benres,  ils  ont  disparo  du  tube  digestif. 
'  Cette  disparition  du  Trypanotoma   Gambiaue  dn  tube  digestif  de 
la  taë-tsë  pouvait  être  interju-ét^  de  trois  façons  : 

a.  Les  trypanosomes  sont  morts  et  ont  ét^  digéra.  • 

b.  Us  sont  passés  du  tube  digestif  dans  les  autres  organes  de  )a 
moucbe. 

c.  Ils  sont  devenus  si  petits  qu'ils  échappent  à  l'examen. 

Les  redkercbes  ^ectuëea  par  les  snttmrs  le«  ont  conduits  à  la 
condusion  que  Ttypmomma  GamMetue  menrl  dans  )a  lsé4sé  après  le 
troisième  jour. 

B.    OBBBRTiTIONS  BT   EXP^RUSHCEB    BDH  LES    Tsi^l^S    CONTENINT    DES 


Les  tsé-tsés  qne  l'on  capture  renferment  dans  une  certaine  propor- 
tion Boît  TrypoMotoma  Grayi,  soit  Trt/paMOëoma  TuUochu,  soit  plus 
rarement  les  deux  espèces.  Snr  3, 000  mouches,  Trypanotamm  firdyi  fut 
trouvé  dans  la  proportion  de  t.ây  p.  100-,  TryptÊitouma  Tnlioehii, 
0.17  p.  100:  les  deux  ensemble  chez  la  même  moucbe,  seulement 
3  fois. 

11  s'hissait  de  déterminer  si  une  espèce  ou  les  deux  étaient  des 
stades  de  développement  de  Trypanotoma  Gambienie.  Dans  ce  but,  des 
mouches  furent  capturées  dans  i'iie  de  Kimmi  [Lae  Victoria)  inhabitée 
depuis  [Jus  d'nn  nn.  Ces  mouches,  qui  contenaient  Trypatiotonw  Grayi 
ou  Trypanoioma  TvlloehH  dans  la  proportion  de  7  p.  100,  furent 
dtviséee  en  plusieurs  lots. 

Cbsqne  lot  fut  nourri  k  {dusieurs  reprises  sur  nn  anlmd  particulier 
(singe,  rat,  cobaye).  Après  une  période  de  13  à  iSjours,  les  mouches 
liirent  examinées  au  point  de  vue  des  trypanosomes.  On  constata 
qu'une  ou  plusieurs  mouches  de  chaque  lot  contenaient  des  trypano- 
somes, de  sorte  qne  chaque  animal  en  expérience  avait  été  piqué  au 
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moiiu  pir  une  mouche  conlenant  dm  trypanosoraes.  Si  doDC  ces  dy- 
paoowmea  avaioit  été  idealiqaes  k  Trtfpunotimd  Gambieiue,  qadqueft- 
uns  de»  aninuiiu  Kusibles  aaraient  dâ  êtn  înfecUs.  Or  rinfection  ne 
ae  produisit  pas  une  senie  foie. 

Les  aDteure  sont  donc  coavaineiis  <)ae  les  trypsnosoiix^  di^  Glottitui 
folpalù  n'ont  rim  il  faire  avec  ia  maladie  dn  sommed. 

Trypanowina  Grayi  est  peut-être  ua  paraiîte  des  oiseaux ,  Trypana- 
sonta  TvUoekii  d'un  niammifère. 

Il  est  encore  fort  possible  que  ces  trypanosomea  soient  des  para- 
sites de  la  ts4-tsé  eHe-méme.  * 

TmiTÉ  n'BTGiÈiiE,  publié  en  faecicules  ■ona  la  direction  de 
MM.  BaoniBDiL  et  Mosmï.  —  A/itbiiopologie  ,  HreisNE  moi- 
viDUBLLE,  ÉnncATioir  pbisiqus,  par  R.  Anthont,  E.  Dcphk, 
G.  Bbouahdkl,  p.  KiBiERRE ,  M.  Boulai, V.  MorAx  et  P.  Lapeuillr. 

—  1  volume  grand  in-S"  de  3oo  pages,  avec  38  tîgurett. 

—  Librairie  J.-B.  Bailfiire  et  fîia,  19,  rue  Uautefeuille , 
à  Paris. —  Prix  :  broché,  6  francs;  cartonné,  7  fr.  5o. 

Le  troisième  fascicule,  AnAropolofie ,  Htjgiknt  tndivtduelk,  Édua^ 
tûm  phytique ,  traite  des  matières  suivantes  : 

AnTBROPOLOGiB.  —  Anthropologie  phi/sique.  —  Inù^oduetio»  à  f  étude 
de  la  /orme  kumame  :  I.  Les  moyeOB  d'étude  de  la  fonue  humaine  sur 
le  vivent;  représentation  Ëgorée;  antbro|)omëlri6;  IL  La  forme  ho- 
Diaine;  notioas  sur  la  marche  nonnde  de  la  croissance.  —  ÂJOkropo- 
logie  piyckique  :  l.  L'évolution  et  la  croissance  psychiques;  IL  L'ddu- 
cation  intellectuelle;  III.  La  fatigue  et  ie  suiraenage  intdiectuels; 
mrlhodes  d'évaluation  dp  la  fatigue  iatellecluHIe  chez  les  écoliers. 

UrciÈHE  iDDiviDDELLE.  —  Hygiène  du  vétemenl  :  L  Action  du  vêle- 
ment; IL  Propriétés  des  tissus  vestimenlaiies;  III.  Formes  gënéndes 
(lu  vétemeut;  coiffure;  chaussure;  corset;  vêtement  du  nouveau-né  et  de 
l'enfant;  vêtement  de  nuit;  literie;  propreté  et  désinfection  du  vi^te- 
ment.  —  Propreté  corporellt  :  Bains  publics.  —  Uygiene  de  l'ortiUe, 
du  nez-,  de  ta  bouche  et  de  la  gorge.  —  Hygiène  de  la  vue  :  Protection 
de  l'œd.  Entretien  et  contrôle  de  la  vision. 

Education  physique.  —  Exercices  physique»  :  I.  Physiologie  du 
travail  musculaire;  production;  utilisation  mécanique;  épuisement 
fonctionnel  de  l'éoei^ie  mosculaire;  lois  générales  et  phénomènes  phy- 
siologiqnes  de  la  fatigue  ;  11.  Effets  physiolr^qiies  des  exn^ces  phy- 
siques; nutrition  générale;  respiration;  circulation;  système  nerveux; 
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appareil  loconioleur;  III.  ÉducaltoQ  physique;  modalité  des  e 
physiques;  conditions  physiologiques  propres  aux  dîffirents  eiercices; 
exercices  de  force,  de  Wtesse,  de  fond;  ^mnastique  proprement  dite; 
gymnastique  athlétique;  gymnastique  phyâoli^qne;  acteurs  indi- 
viduels del'ëducatioa  physique;  âge;  sexe;  ëdncalion  physique  de  la 
femme;  eonditions  individuelles  diverses;  constitution;  prédispositions 
morbides;  pi-ofessions;  btigae  et  sunnenage;  causes  favorisantes;  mn- 
nifesUtionsdiniques;  indices  d'enlrahiemeDl  physique;  principes  géné- 
raux d'éducation  physique  collective. 
t 

PSTITS   PJIOPnrUJlB    des  MÀLIDISS   énDSMIQIIES   ST  COUTiGtSVSES 

M  h'A^isàM,  à  l'usage  des  écoles  indigènes,  par  le  D'  Talbot, 

médecin-major  des  troupes  coloniales.  —  F.-H.  Schneider, 

éditeur,  Hanoï,  1906. 

Enseigner  aux  enfants  indigènes  les  moyens  de  se  protéger,  lors- 
qu'ils seront  arrivés  h  l'Age  adulte,  contre  les  maladies  dont  les  élé- 
ments tangihles  sont  inévitables;  modifier  le  concept  de  t'Annamile. 
dont  i'esprit  inquiet  échappe  i  nos  mesures  de  protection  sanitaiif, 
parce  qu'il  en  ignore  les  facteurs;  tel  est  le  résultat  qu'a  visé  le 
D' Taihol. 

A  cet  effet,  après  les  avoir  exposées  en  français,  il  a  rédigé  person- 
nellement, en  caraclères  chinois,  les  mesui'es  dont  il  donne  un  a|)cr(u 
succinct,  en  vue  des  écoles  indigènes  j}mvinciales ;  la  d'aduclion  eu 
langue  vulgaire,  à  l'usage  des  écoles  franco-annamites,  en  a  été  confiée 
au  directeur  de  l'école  de  Vînh.  On  ne  peut  que  félicilei'  l'auteur 
d'avoir  publié  un  manuel  de  ce  genre ,  qui  est  appelé  h  l'endre  les  plus 
grands  services  à  l'œuvre  colonisatrice  que  nous  poursuivons  eu 
Kdréme-Orient.  A.  K. 

l,A    FlèrBE  BILIBUSE  BBMtKLOBUfaKÎQBE  DAIS   LE  BÀSSIK  D(7  Co^GO, 

par  le  D'  Louis  Védï,  docteur  spécial  de  l'Université  de 
Bruxelles,  médecin  de  1"  classe  à  l'État  Indépendant  du 
Congo,  —  1  volume  de  iSa  pages.  —  A.  Maloine,  libraire-, 
éditeur,  rue  de  l'Ecole-de-Médecine ,  aS-ay,  Paris.  — 
H.  Lamertin,  éditeur-libraire,  ao,  rue  du  Marché-au  Kuis, 
Bruxelles. 

M.  Védy  conclut  :  itque  1^  fièvre  bilieuse  hémoglobinuriqne  a  élé 
observée  chez  des  individus  n'ayant  jamais  élé  atteints  de  malnrinn. 
Cette  conclusion  est  basée  sur  les  constatations  de  médecins  grecs 
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(ji.  Sa)  <{ui  uul  observé  îles  ata  de  lièvre  bitieuce  hënio^obiniirique 
rcbez  des  gens  d 'ayant j'amaM  eu  à  reuttttir  aiie  atleinte  de  malaria  n. 

Le  fait  que  certains  iadividiu  n'oiil  retienti  aocun  symplAme 
de  malaria  ne  prouve  nullement  qu'ils  n'ont  pas  tubi  des  atteintes  de 
l'infection  malarique.  On  aait  que  la  malaria,  précisément  ohei  les 
autocbtones  et  les  acdimat^s,  est  souvent  latente,  et  que  la  pre'sence 
d'hâoiatoEoaires,  même  nombreux  dans  teur  sang,  peut  ne  se  maui- 
fester  par  ancuu  symptAme  thermique. 

Je  ne  crois  pas  qu'eu  pays  k  endémie  ptdustre  grave  il  soit  des 
sujets  qui  échappent  i  l'inoculation  malariqne.  Les  réactions  de 
défeoBe  de  l'organisme  sont  variables  avec  les  individus,  et  dt'pendenl 
diez  chaque  individu  de  diitërents  facteurs,'  parmi  lesquels  l'action 
il'infectious  uidarie'nues  i-épétées. 

n  ne.  semble  très  (évident  que  la  dialributinn  géogiTipbique  <lc  la 
fièvre  bUieuse  liéraf^obinurique  est  en  ra|)port  avec  celle  du  palu- 
disme [Heiaanveba  parva  de  Laveran).  A-t-oii  cite  la'  lièvre  bilieuse 
bém<^lobinurique  dans  dos  contrées  non  pah]tli<eiinesV  Les  snalii  faits 
coimus  se  sont  produits  chez  des  individus  provenant  de  contiik-s 
paludéennes.  Les  autres  arguments  de  M.  Védy  en  faveur  de  cette 
thèse  ÎDdiqueut  la  même  confusion. 

M.  Védy  estime,  je  crois,  qu'd  ne  peut  y  avoir  d'altération  de 
rorganisme  par  le  paindisme  aans  réaction  thermique  et  que,  lesacch- 
matéfl  n'ayant  que  des  réactions  faibles  ou  nulles  b  ta  malaria,  on  doit 
exclure  diez  eux  la  possibilité  de  toute  altération  profonde  de  leur 
organisme  par  l'infection  malariqne. 

Otle  conception  est  peut-être  un  peu  simpliste  et  il  existe  cerlai- 
nement.  chez  les  sujets  en  question,  des  modifications  d'organes, 
dont  nous  ignorons  le  si^  et  la  nature,  causées  i  coup  sÂr  par  ■ 
l'inoculation  malarique,  bien  que  cas  inoculations  n'aient  déterminé 
qne  des  réactions  subjectives  faibles  ou  presque  millea.  Et  le  fait  de 
l'acclimatement  lui-m^n  est,  de  toute  évidence,  le  résultat  d'une 
tdle  niodiiicatJOB  (t)  des  organes  ou  des  humeurs. 

Les  altérations  de  l'organisme  qui  prédisposent  h  l'hémoglobinnrie 
ne  peuvent-elles  pas  être  du  même  ordre? 

La  plupart  des  observations,  presque  toutes,  sont  favorables  k  la 
théorie  quinique.  Il  est  regrettable  que  l'auteur  n'indiqne  pas  toujours 
dans  quelles  conditions  les  observalioos  ont  été  recneillie^  et  comment 
ont  été  reconstitaés  les  commémoratifs. 

L'obeervatîou  X ,  par  exemple ,  a  trait  à  un  sujet  en  voyage.  Cette 
observation  a-t-elle  été  prise  par  un  médecin?  et  si  oui,  à  partir  de 
qndle  époque? 
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L'obnemiion  VI  n'a  aocane  valeur,  eUe  est  recoeillie  par  l'intarmé- 
diaire  da  supérieur  de  b  Mission  de . . . 

Dans  l'obararatioD  XVI,  k  sujet  n'annk  pM  pna  de  quinine: 
ranarquMie  Dépendant  qu'il  nrioait  dair  h  son  arrivée  dans  la  poste 
du  médecin  et  que  c'est  le  lendemain  de  son  arrivée  qu'il  a  kcm; 

L'aalenr  parie  nd'imiiuu>itéT<  dans  la  fièvre  bilieuM  hémoglobiDU- 
rique.  Il  s'agit,  il  est  vrai,  d'une  acertaitu  inuatmité". 

Sin^ilière  immunité,  d'aillmirs,  d'après  te  tableau  de  l'aoteur 
{après  trois,  quatre  accès),  et  je  connais  des  sujets  qui  ont  subi  i 
plusieurs  années  d'intervdle  ux  à  s^  «ces. 

Remarquons  que  l'occn^ution  de  l'Etat  indépendant  est  de  date 
récente  (i  885  je  crois)  et  que  les  sujets  qui  ont  actnellement  un  très 
long  séjour  sont  très  peu  nombreux. 

J'ai  connu,  au  Coogo  français,  quedquea  personnes  qui  babitaîent 
depuis  longtemps  les  rivée  du  Congo. 

M''  A...  a  présenté  nne  lièvre  bUieuse  bémoglobinuriqne  après 
vin^L-cinq  ans  de  séjour  ;  il  avait  subi  plusieurs  atteintes  ant^ieores  i 
[duaieurs  ann^s  d'intwvaile.  De  même  T . . . ,  après  une  quinzaine 
d'années  de  Congo  et  plusieurs  atteintes  antérieures.  En  nialité,  i) 
s'agit  de  scgets  très  résistants  an  paludisme,  peut-éti«  de  [dus  en  plus 
l'ésutfflite  et  qui  n'éprouvent  d'accès  de  qudque  im[>ortance,  qui  les 
détenniuent  à  prmdre  de  la  quinine,  qne  dans  des  conditions  exixp- 
tionodles,  voyage,  fatigue,  surmenage ,  etc. 

Les  conditions  matérielles  de  l'existence  des  missionnaipes  on  des 
commerçants  établis  depuis  dix,  quinze,  vingt  ans  en  Afrique  sont 
li'ès  diflâ^nlee  de  ce  qu'elles  étaient  aux  premières  années  de  leur 
.  établiasement  La  plupart  de  ceux  qui  ont  résisté  ont  acquis  de  grosses 
fortunes  ou  de  hautes  situations.  Il  n'est  pas  étonnant  qu'ils  soient 
moins  prouvés  par  la  maladie. 

Les  sujet*  modifient  parfois  leurs  habitudes ,  leur  hygiène  ;  «pielques- 
uLiB  même,  après  des  habitudes  d'alcoolisme  invétérées,  deviennent 
tempérants.  D'autres  prennent  l'halntude  de  la  quinine.  M.  D... ,  à 
Conakry,  avait  eu,  au  mois  de  septembre  des  année  1909,  1903, 
190&,  k  la  même  date,  k  un  jour  près,  chaque  année,  un  accès 
hémo^biuLiriqoe.  En  1  goâ ,  il  prit  r^^ièrement  de  la  quinine  dès 
le  début  de  l'hivernage  et  n'eut  pas  d'hémo^obinnrie.  M.  B . . . ,  admi- 
nistrateur au  Soudan  a  présenta  an  cas  très  analogue. 

D'  Le  Moal. 
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ÈLnBàL  SK  PMCriOÀ  SiHITAUÀ.  DbPàIITBKBUTO  DS  fiifllDÂIt    DK  Là 

BiBJMA.  —  Volunu;  de  i,iiA  pages,  tiré  k  la   Havane   à 

3,000  exeniplflires ,  destinés  k  ^tre  distribués  gratutttmGnt. 

Cet  ouvrage,  dû  k  un  ^and  nombre  de  ctdlaborateui-s ,  parmi 
lesquels  figurent  MM.  Agramonte,  E.-B.  Barnet,  Garios  J.  Fiolay,  etc., 
a  été  écrit,  disent  les  auteurs,  seulement  jxiur  ceux  k  qui  incombe 
Doe  part  de  la  sauvegarde  de  la  santé  publique  Jl  Cuba.  11  n'a  d'autre 
prétention  que  de  vulgariser  les  connaissances  acquises  }iar  la  science 
moderne. 

Le  Manuel  de  pratique  lanitaire  comprend  deux  parties. 

La  première  traite  d«s  maladies  dont  la  déclaration  est  obligatoire  : 

Fièvre  jaune,  parle  D'GadosL  Pinlay;  fièv]'edeBoiTB3(on  désigue 
sons  ce  nom,  à  Cuba,  trob  caUguriee  de  (lèvres  que  l'on  observe  sui' 
les  enfants  de  tout  Age,  de  l'eofance  à  la  puberté,  et  caractérisées  par 
des  vomissements  noirs),  paludisme  et  fièvre  de  Malte,  tuberculose, 
fièvre  lypbfflde,  diphtérie,  oreillons,  typhus  exen thématique,  fièvre 
émplive,  ophtidmies,  entéiites,  mtdadies  parasitain^  de  la  peau, 
tétanos  iofautile,  grippe,  méningite  cérébro-spinale,  dysenterie  épidé- 
miqne,  morve,  iarcio,  rage,  actinomycose ,  choléra,  épiiootiea,  etc. 

Des  indications  sont  donuées  dans  chaque  arlide  sur  la  prophylaxie 
et  le  traitement  de  ces  diverses  alTections. 

La  deuxième  partie  de  l'ouvrage  est  consacrée  à  la  prophylaxie 
générale. 

L'oi^anisation  dn  Département  de  la  sauté  k  la  Havane,  son  fonc- 
tionnement,les  moyens  dont  il  dispose,  sont  longuemeat  passés  enrevue. 

On  y  trouve  des  notions  très  intéressantes  en  vue  d'assurer  Phygiène 
des  différents  établissements  collectifs,  des  véhicules  pubhcs,  etc. 

Le  volume  est  illustré  d'un  grand  noraljri's  de  planches  et  de  vîtes 
photographiques.  A.  K. 

MmvBL  pouB  11  LUTTE  coiTits  LES  MODSTiQuss,  par  Ic  profcBseur 
Bruno  Galli-Val^rio ,  directeur  de  l'Institut  d'hygiène  ev- 
pénmentale  el  de  parasitolog^ie  de  l'Univei-sité  de  Lausanne, 
avec  la  collaboration  de  M*"  Jeanne  Rochiz  db  Jongh.  —  Do 
petit  volume  cartonné  de  nlib  pages,  orné  de  g/i  gravures 
dans  le  texte,  —  Librairie  Nouvelle  {E.  Franckfurter),  Lau- 
sanne. —  A.  Maloine,  éditeur,  rue  do  l'Ëcole-de-Médecine, 
a5-37,  Paris. 

Après  «voir  passé  en  revue ,  dans  nu  prwiier  chapitre,  la  morpho- 
logie des  moustiques,  les  auleursabordentdaus  le  second  leur  bioli^e. 
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l>iiU  (fans  un  troisième  leur  dasdfiealîoti.  l>e  «jualrième  chapitre  est 
consacré  au  rAle  pathogène  des  moustiques;  le  ciuquiëme  à  la  lechiii- 
que  pour  les  recherches  et  les  études  sur  les  moustiques  et  les  maladies 
qu'ils  transmettent.  Le  aiiïème  chapitre  est  intitulé  :  I4  lutte  contre 
les  moustiques. 

Les  auteurs  ont  écrit,  disent-ils,  leur  manuel  dans  la  pensée  qu'il 
faillit  éclairer  tout  le  monde  sur  la  nécessité  de  détruire  les  mousti- 
ques ou  tout  an  moins  de  se  préserver  de  leurs  piqûi'es.  Ils  cil«it, 
en  terminant,  les  paroles  de  Howard,  l'apdtre  de  la  lutte  contre  les 
moustiques  aux  Étals-Unis  : 

«Il  n'y  a  aucuue  raison,  aujourd'hui,  pour  supporter  la  plaie 
(les  moustiques,  comme  il  n'y  en  a  pas  pour  permettre  à  la  variole 
lie  ravaj^er  un  pays,  depuis  ia  découverte  de  Jeimer." 

TmiTHHKHT  ne  mal  db  Pott,  à  fu$age  de*  jjraliciens,  par  lé 

ti'  F.  CiLor,  chirurgien  en  chef  de  Di&pilal  de  Kothscbild . 

de  l'hApilai  Cazin-Perrochaud  et  de  l'Inslitut  orthopédique 

de  Berck. —  i  vol.  iii-8°de  iso  pages  avec  iia  figures  ou 

photographies  dans  le  texte.  Prix  :  3.  francs.  —  0.  Doin. 

éditeur,  place  de  l'Odéon,  8,  Paris.  ■ 

On  sait  les  passionnantes  discussions  dont  le  traitement  du  mal  de 
Pott  a  été  le  sujet  dans  ces  dix  dernières  années. 

Le  public  médical  eu  attendait  la  conclusion  pratique,  c'est4-dire 
la  formide  d'un  traitement  qui  serait  è  la  fois  efficace  et  bénin  et  d'ap- 
jdicatiun  facile  |>our  tous  le»  médecins. 

Personne  n'était  plus  désigné  que  M.  Calot  pour  écrire  ce  livrf. 

H  vient  de  nous  le  donner  td  que  nous  l'attendions,  c'esUà-<iire 
rla^  et  pratique,  ni  trop  long  ni  trop  court,  sans  aucun  dévclopiie- 
ment  inutile,  mais  avec  tous  les  détails  nécessaires  pour  le  médecin 
non  spécialiste. 

Il  suffit  de  lire  ta  table  des  matières  pour  se  rendre  compte  de  l'es- 
prit pratique  dans  lequel  ce  livre  a  été  conçu  : 

I.  Lt  traitement  de  la  gibbotité. 

a.  Pourquoi  l'on  peut  et  Ton  doit  redresser  les  gibbosités  ped(^  ou 
moyennes. 

è.  Technique  efficace ,  sîm^de  et  liénigne  du  redressonent.  —  Photo- 
graphies d'enfants  i-edresst«  (avant  et  après). 

c.  Comment  faire,  lorsqu'on  n'est  pas  spécialiste,  un  bon  plâtre  de 
mal  de  Pott. 
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/  Dorée  àa  trutemenL 
«.  La  cMvdsaeeece. 

/.  Huiiàre  bcile  de  bin  un  nouli^  du  tronc.  —  Lee  conoti  «r- 
tbopédiqoai  ad  cdloloîd. 

II.  Le  tnitemaa  dé  ("(Aeès  for  amgution  A»  mal  de  Pou. 

a.  Le  imtemenX  de  l'abcès  fermé. 

b.  Le'  tTAUemeot  des  Gstules. 

(H.  Le  trailemeiU  de  la  paralgiie  de  Polt. 

IV.  ÀpjMMUee.  —  Unvwtvirk  dmgmutie;  eommetU  neBnném 
tBtVMlde  Pott  au  début. 

Avec  ce  livra,  tout  Im  màkoni  todI  poarair,  dé«HinBH,  dëpiitM- 
le  mal  de  Pott  à  «m  apparition ,  et  lui  appliquer,  eni-m^mea ,  le  tni 
tement  efficace. 

Ajoutons  qoe  Fonvrage  a  é\é  édil^  avec  le  plus  ^and  soin  par 
M.  Doin  et  que  i90  figuras  originales.  Ma  nettes,  sign^  du 
D*  Fooehoa,  viennent  ajonter  encore  h  la  dart^  du  texte  et  rendre 
aisément  saisissables  tous  les  détails  de  la  technique  et  du  diagnostic. 

On  peot  dire,  «ana  aucune  eugëration ,  que  lonqiw  cet  ouvrage, 
d'un  pm  très  modique,  se  trouvera  dans  les  mains  de  tous  les  prati- 
ciens, te  sort  (les  miûades  alteints  de  mal  de  Pott  sera  changé. 

HraiànE  et  coLoitiSArioy ,  la  tante  de»  Europimt  entre  Ut  tropùfua, 
leçons  professées  par  Atei.  Latbt,  professeur  d'hygiène  jk  la 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaui,  ancien  mëdecia  principal 
de  la  Marine.  —  Première  partie  ;  Le  climat,  le  eel,  it»  ogmU 
mvanu  iagretnon  mor^dt.  i  vol.  grand  in-S"  avec  163  fig. 
dans  le  texte.  Prix  :  7  francs.  —  Paris,  Félix  Alcan,  édi- 
te«r. 

Cet  ouvrage  comprend  trois  parties  et  sera  pnbUë  en  tmts  veinnes. 
Chacune  de  ces  parties,  bien  que  rdiée,  naturellement,  aux  deux 
antres  par  l'egcposé  des  ftlts  d'observation  acquis  jusqn'i  c«  jour  et 
das  fûts  d'expârtnentalirai  qui  tendent  k  donner  k  ia  plupart  des 
iinindici^  des  pays  chauds  une  pathologie  naturdisli^  nouvelle, 
forme  k  eAe  aeole  un  tout  complet  par  la  nature  mteie  du  mjet 
qui  en  constitue  le  fond. 

L'antenr,  dans  le  premier  volume  qui  vient  de  paraître,  aprèsavoir 

fixé  les  caraelères  climatjriquea  des  régions  tropicales,  et  en  avoir 

spârifié  les  îiflaences  modificatrices  sm'  roi]ganiane  humain,  passe 
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Buccesdvement  en  revoe  les  divers  inondes  d'ag«its  animée  d'agreMon 
'  mortiide  :  bactéries ,  œoisissares ,  protozoaires  et  mâaioaiFea  ;  lenr  en- 
semble constitoe  pour  ainsi  dira  on  milieu  vivant  superposé  au  milieu 
physique,  avec  lequel  doit  compter  l'oi^anisme  rendu  plus  ou  moins 
susceptible  par  les  influences  directes  dn  dimat. 

La  detuième  partie  traitera  du  réle  que  roijranisme  humain  est 
appdé  à  jouer  par  lui-même  dans  la  création  et  la  généraJiBation  de 
ses  propres  maladies.  L'auteur  montrera  qu'il  n'y  a  pas,  k  vrai  dire, 
de  maladies  essentiellement  propres  à  one  race,  mai»  seulement  des 
modificalionB  Hans  leur  eipression  symptomatologique.  Enfin  dans 
la  troisième  partie  seront  comprises  toutes  les  questions  d'hygiène 
appliquée  afférentes  ii  l'alimentation,  ji  l'habitation ,  au  travail  des 
Européens  et  au  traitement  des  maladies  dans  les  pays  chauds,  etc.  < 


LIVRES  REÇUS. 

Lt  cJOBTcaoec  s»  hùty-CaniB.  Étude  bol^nique,  induBtcielle  et 
commerciale,  par  MM.  Camille  Spub,  médecin-major  de 
a°  classe  des  troupes  coloniales,  et  Ândr^  Spibb,  secrétaire 
général  de  l'Afisociation  caonlchoutl(%re.  —  Uo  volume  de 
963  pages  avec  cartes  et  superbes  planches  dans  ie  texte.  — 
Paris,  Augustin  Chailamel,  éditeur,  i.'j,  rue  Jacob. 

Les  TRTPÂHiosoMiisBs  DE  LÀ  Gvisis  FRAUÇÀiss,  par  le  M'  Gustave 
Martin,  médecin-major  de  a'  classe  des  troupes  coloniales. 
— >  Un  volume  de  iso  pages  avec  i3  figures  dans  le  texte. 
—  Paris,  A.  Maloioe,  éditeur,  36-37,  ^^^  <^^  l'École-de- 
Médecine. 

Li  CÙHCVMEIfCB  DBS  CqLOSIBS  à  LA   MÉTXOPOLE,    fW  MM.    Louis 

Gabio  et  GhaHes  R^oisitiHaRT,  avec  prébce  de  M.  Paul  Bbid- 
BKGABD,  membre  de  l'Institut.  —  Un  volume  iii-8'  de  *8a 
pages.  —  Paris,  Augustin  Chailamel,  éditeur,  17,  me 
Jacob. 

NoTBS  sva  LES  MiMMiFBRES  ET  IBS  OisBinx  M  l'Afuiqvb  Ocei- 
MHtÀiE  (Casamance,  Fouta-Cjallon ,  Gainées  Française  et 
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PortugBÏse),  parle  D'  Oh.  Maclaub,  administrateur  des 
CoioDies,  chargé  de  mission,  correspondant  du  Muséum 
d'histoire  naturelle  de  P»ria.  —  Préface  de  M.  Edmond 
Pbrsiir,  directeur  du  Muséum,  membre  de  l'Iastitut.  —  Un 
volume  in-â"  de  35  3  pages  avec  t6  figures  hors  texte.  — 
Paris- Vendôme,  imprimerie  G.  Villette.  — Prix  :  6  francs. 

HToiBitB  DKs  MKTiiopouTii!>a  soBTKSKAiKs ,  par  M.  le  D' Lucien 
GsADS.  —  Une  brochure  de  19  pages.  —  Paris,  librairie 
médicale  et  scientifique  Jules  Roussel,  1,  rue  Casîmir- 
Delavigne. 

De  U    LBGISUTlOlt   FlUHÇAISe   E.y  MÀTIÈKS   DE    LOUEMBSTS  IJfSàLV- 

Bus,  BTÀT  ÂCTVEL,  réfoumbs  ysctsBAiitBs,  par  H-  le  0'  Alfred 
F1LU8SIIB.  • —  Brochure  de  10  pages.  —  Même  librairie. 

iVorSS  OIT    THS    TBOPICÀL   DI8EASSS    OF   TSE    AnOOLA  BIGBLAUDS,  by 

F.  Cbiighton  Wellha!!,  m.  D.  ,  Benguela ,  West  Africa ,  médi- 
cal oQicer.  —  Brochure  de  5o  peges  avec  nombreuses  figures 
dans  le  texte. 

Du  mémo  auteur  : 

Tbe  3TUDT  OF  Tbopical  Mbdicjhe,  its  aim,  its  method  and  its 
scope.  —  Brochure  de  8  pages. 

Sons  MEDICINAL  piAxra  of  Asoola,  with  observations  on  their  use 
by  natives  of  tbe  province.  —  Brochure  de  1 9  pages  avec 
nombreuses  figures  dans  le  texte. 


PbtITB    PBOPBtLAIlE    DES    MALADIES  BnDiuIQOE/i    ET  COyTAOnBSSS 

HE  l'AnifAM,  h  l'usage  des  écoles  indigènes,  par  le  D' Tit-Bot, 
médecin-major  des  troupes  coloniales. 

VHjaiKBB  tsatriDUBLiB  do  soldat,  par  M.  le  D'  Rahally,  mé- 
decin-major au  9'  régiment  de  cuirassiers.  —  Brochure  de 
ùa  pages.  - —  Paris,  librairie  L.  Marcel  Fortin  et  C",  6,  rue 
de  la  Cbaussée-d'Ântiu. 
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RÈGLEMENT  PORTANT  ORGANISATION 


ItÉ;6LËMGNT 

PORTA  HT 

ORGAHISATÏOH  D'UNE  SOCIÉTÉ  DE  IMÉDECIHB  MIUTAIBE 
FRANÇAISE. 

AnKU  PBtMi».  —  Il  eit  dUbli ,  av«c  rsutoriution  dee  Hinislres  d«  )t 
gUMTe,  de  la  marine  et  des  colonies,  et  sous  leur  préïideDee  d'bnnneur,  une 
loàéii  dénommée  SocUt»  dt  mÂbcÙM  n>Iilatr#  françaù». 

Ait.  3.  La  Société  a  pour  but  eiciusif  de  concourir,  pir  l'étude  ea  cmh- 
niun  des  questions  d'hyffiène,  de  médecine  ou  de  chirurgie  inljresunt  le 
Senfiee  de  «antc  des  Aimëi»  de  terre  et  de  mer,  au  développement  scienti- 
Tique  desdiffiéreats  corp«  de  médeciin  raifittires. 

An.  3.  1^  Secidtë  aura  am  si^  i  Paris,  i  l'teoh  d'a[flkàtioB  du 
Service  de  san(«  de  l'Armée  de  terre  (Val-de-Grâce). 

A».  U.  L*  Société  comprend  :  i°  des  membrea  titulaires;  s*  des  membres 
associés;  3*  des  membres  correspondants. 

Sont  iDfDibres  titulaires  tous  les  médedm,  en  activité  de  servir»,  de 
rAnnée  de  terre,  de  li  Marina  et  des  Colouci  qà  en  fmt  la  demande. 

Les  médecins-inspecteurs  des  cadres  de  réserve  (Guérie,  Marine  et  Gi- 
lonies)  sont  ^alemoit  membres  titulaires,  de  droit,  s'ils  en  font  U  de- 

Les  médecins  militaires  retraités  (Guerre,  Marine  et  CaloiBes)  sont 
membres  associés  de  droit,  s'ils  en  font  U  demande. 

Les  anciens  médecins  nùfibires  démissitmMires ,  les  médecins  de  It  réserve, 
de  l'année  territoriale,  lêa  médecins  ânls,  peuvent  HraBSOBiiiés,  sur  leor  de- 
mande, membres  associés  par  l'assemblée  générale  de*  manbre*  titulaire*. 

Lesmédenna  milMaire*  étrangers,  en  activité  de  service,  sent  Mtcmbres 
c«rre*pandants  de  divit,  s'ils  en  fcnt  la  demande. 

Les  anciens  médecins  militaires  et  les  médecins  civils,  étrangers, peuvent 
être  nommée,  sur  leur  demande,  membres  correspondants. 

Les  donandes  des  candidats  au  titre  de  membres  titulaires,  associé»  ou 
l'inrespandantii ,  sont  adressée»  ao  président  de  la  Société  (V«l>4e-Grâee^ 

Ar.  b.  Li  Société  est  dirigée  par  un  président  assisté  d'un  «ic»-prési' 
dent.  L'un  et  l'autre  sont  désif^oés,!  l'^ection,  par  les  membres  titulaires 
de  la  Société,  mais  ib  «ont  choisis  obligatoirement;  le  président,  pennî  les 
médecins-inspecteurs  généraui  ou  les  méderins-inspecteurs  du  Service  de 
santé  de  k  Gunre ,  de  la  Marine  et  des  Colonies,  en  résidence  à  Paris  et 
m«mbiM  titulaires  de  la  Société;  le  vice-^ésident,  parmi  les  ins^ecttar*  ou 
les  inédeàns-principaux  de  i"  eu  de  a*  classe  du  Service  de  santé  d«  la 
Guerre,  de  la  Marine  et  des  Colonies,  qni  sont  également  en  résidence  1 
Paris  et  membres  Ululairea  de  It  Sodélé. 
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Le  prëddent  et  le  ncs-préndent  ae  aont  Aiu  qne  pour  on  tn,  imîi  ifa 
•ont  ÎBtIrifimment  rMIif[îI)les. 

Lenn  aonn  sont  etnanranî^irfi  pir  hs  Kriita  dn  président  im  Niitirtr«e 
înl^eH^  (Dïreetioiii  comptientea.  ) 

An.  0.  ÏM  Soâiié  eit  Bdmîinttrëe  pir  un  biir«an  qui  eompread  conune 
prMdent  et  riet^'éudeiit  le  prëridenl  et  le  vice^irëndent  de  la  Société, 
e  msratvea,  un  Mcrétaire  géudnl,  deux  «ectétaûrM  idjoÎDta  et  un 


Le  MO^Uire  général .  les  teoétaira*  adjoints  et  le  trésorier  lODt  égale- 
ment dés^né»  i  l'âectiDD  pour  on  an  par  le*  memlirei  titulaire*  de  la 
Société,  MNU  le«  réserta  wivudM  : 

Lea  médedna  dé«igné«  pour  remplir  cm  fonctions  doivent  être  membres 
titubiree  de  la  Société  et  résider  i  Paris;  le  trésorier  doit,  en  outre,  être 
attaché  k  rÉcole  d'application  du  Servie*  de  santé  de  l'Atmée  de  terre  ou  i 
rbApital  d'initmction  du  Val-de-Gréce. 

Les  membree  du  bureau  sont  indéfiniment  réëMgîble*. 

Leurs  fanetions  sent  gratuites. 

Le  bureau  se  réunit  «nr  la  convocation  de  «on  président 

Abt.  7.  La  Société  tient  tous  les  qoinie  jouti,  sauf  pendant  tes  mois 
d'aoAt  et  soptonbra,  le  jeudi,  1  partir  de  a  beuna.de  Pipifa  ■iili .  dlns 
un  am;^thé4tre  de  l'Ecole  d'application  du  Service  de  sanlé  de  l'Armée  de 
terre  (Val-de- Grâce),  si  le  Ministre  de  la  guerre  en  dooae  r»uteristtû>n , 
une  séance  publique  qui  est  présidée  par  le  prâideat  ou,  à  son  défaut,  par 
le  vice-président  de  la  Société. 

Tous  les  membres  de  la  Société,  titulaires,  aasodés  on  correspondants, 
peuvent  être  admia  par  le  préaident  à  j  laîre  des  communioitions  acienti- 

Toutefois,  ils  sont  tenos  de  remettre  avant  l'ouverture  de  la  séance  un 
eiemplaire  de  leur  travail  au  bureau  de  h  Société. 

Un  compte  rendu  de  chaque  séance  est  rédigé  «t  publié  par  les  soins  du 

La  publication  deatnivaui  originaux  en  entier  est  réglée  par  le  bureau, 
d'après  les  ressource*  dont  dispose  la  Société. 

An.  g.  Les  membres  titulaires  de  la  Société  ae  réunissent  chaque  année 
en  assemblée  générale,  te  premier  jeudi  du  mois  d'octobre  :  a,  pour  pro- 
céder è  félection  du  président  et  du  rice-prândent  de  ta  Société,  des 
membres  du  bureau,  des  membres  associés  ou  correapondanta  de  la  Société 
non  désignés  de  droit;  &,  pour  délibérer  sur  les  comptée  rendus  de  fad- 
minislration  de  la  Société  pendant  l'année  écoulée. 

Les  décisions  de  l'assemblée  générale  sont  arrêtée*  è  la  majorité  des 
voix  de*  inanbre*  présents. 

Am.  9.  Tons  les  membres  titulaires  et  associés  de  la  société  sont  tenus 
de  verser,  chacun,  au  trésorier  de  la  Société,  une  cotisation  annodle  qui  est 
6iée  pour  le  moment  i  5  franc*. 

UltérieureiBHit,   swr  tut   rote   CM^moe  de  l'aMtmUte  gépénle  det 
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vembies  tîtukirea,  le  ntoottnt  de  la  coliMtion  poom  4tre  élevé  par  k 
président  de  U  Société  jusqu'à  un  maiimum  de  lo  fraacs. 

Le»  fond»  recueillit  «ont  eichuiireineiit  dettÏDéa  i  eouvrir  Us  frais  d'im^ 
prMÙon  et  de  publicadoa  dea  tnvtui  sdeDÙfiqnec  de  !•  Société.  Le  bureau 
rend  compte  de  leur  emjdDi  k  rassemblée  générale  des  membres  tilolaires. 
Signe  :  E.  ETimt 


BULLETIN   OFFICIEL. 


An  gTada  da  médecin  principal  it  t"  dasse  : 

M.  Couoai,  nédecin  principal  de  i'  classe,  ta  ranpUcemaol  da  M.  Li  Coaia  , 
mmiU. 
Au  gnin  de  ii>edaciD-inajoi  de  i'  cluw  ; 
M.  LoMiiaaiT,   aids-majer  de  i"  clieae.   «n   nunpIicmHinl  ds  H.   DtaDmi , 


Ad  gnSv  de  mMerin  aide-major  de  i"  claMP  : 

M.  Lrniu  ni  u  Jisusa,  médecin   aide-majat  de  i*  classe,  puur  cooipler  da 
i"  noïambre  igo6. 

Au  ^de  de  plurmicinn-majer  de  i*  classe  : 
M.  MicBiL,  pharroacieD  aide-maior. 


Le  DûreUur  d*  la  AnJoelwii, 
A.  KtiaoaMiT. 


lariiuM»  Natiouiue.  —  Janvier-fënier-mwa  i< 
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LKS  NOUVKUES-FEBRIDES. 

GÉOGRAPHIE  MÉDIC4LK. 

LES   NOUVELLES-HÉBRIDES, 


DEBCBIPTIOH  OÉOOUPBIQnt. 

L'archipel  des  Nouvelles-Hybrides  est  sîlué  entre  les  Des 
SaaU'Cruz  au  Nord,  tes  Fidji  à  l'Est,  la  Noavede-Calëdonie 
<iii  Sud-Ouest  (à  eaviron  ûoo  Lilomëtrea  de  distance),  les  lies 
Salomon  au  Nord-Ouest. 

Il  s'i^tend  du  Sud-Est  au  Nord-Ouesl  sur  une  longueur  de 
plus  de  800  kilomitres,  entre  le  n' degré  et  le  i3*  degré 
de  latitude  Sud  et  entre  1  &li  degrés  et  1 68  degrés  de  longitude 
Kat;  il  se  continue  au  Nord  par  le  groupe  des  lies  Torris  et 
des  lies  Banks  qui,  tant  au -point  de  vne  géographique  qu'& 
celui  de  la  Taune  et  de  ia  flore,  ne  put  en  être  séparé. 

L'ensemble  de  ces  Des  comprend  trois  groupes  : 
1°  Au  Nord,  les  Torhès  et  les  Banks,  dont  l'ilo  principale 
«st  Vanua-Lava;         , 

9*  Au  centre,  Espiritu-Santo  (Méréna),  la  plus  grande  dfs 
lies  de  l'archipel  néo-hébridais  (  5,786  kilom.  c.  avec  Maio  et 
Aori),  Mallicollo  (avec  les  MaskeJine  et  d'autres  petites  lies 
parmi  lesquelles  Vaio,  Wala  et  Rano)  forment  la  parlie  Ouest 
du  groupe;  Aubobi  (Maîono),  FsHTRcâTS  (Aragh),  Ambryh, 
LoPBvi  et  Éw,  avec  diverses  lies  de  moindre  importance,  for- 
ment la  partie  Est.  Entre  les  deux  parties  se  trouve  seule  l'Ile 

d'AoBA  ou  DES  LiPBEUI  ; 

3*  Le  troisième  groupe,  au  Sud,  comprend  Vatb  ou 
Sandwich  et  ses  dépendances,  Ebboiianqo,  Tanna,  Ebbonah  du 
FooTonNA,  Anbitum  et  quolques  autres  petites  tles. 

La  superficie  totale  des  lies,  non  compris  le  groupe  Banks- 
Torris,  est  de  i,ft67,3io  hectares. 
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La  population  b  été  éveduée  à  6o,qoo  baliit«iil«)  chiilr«  qui 
parait  avoir  été  considérablemeiit  exagéré.  Nou»  u*  croyons 
pas,  d'après  les  renaeignementa  recueillis  prëi  des  misfioD- 
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uaifM  et  de»  ra<VDl«m,  at  iumî  prb  dM  coloni  qui  viBit«nt 
l«f  llta,  que  )•  nombm  d'habilanU  eoit  ^up^rieur  à  &o,ooo  et 
encore  tend^il  à  d^oroltrA  tous  les  jours,  pw  niito  dea  progris 
de  )b  tuberoulow,  do  la  lyphilia,  d*  l'atcooliame  et  auBsi  par 
i%  dininuUoD  de  la  aaulitâ. 

Lm  ËuropéeDB  aont  au  nombre  d'environ  5oo,  dont  plus  de 
3oo  Frunçaitou  nabiraliirfa. 

La  plupart  des  Uea  da  l'arohipei  sont  ^néralement  bien 
arrosées  et  ne  manquent  pas  d'eau  potable.  Sauf  aux  Dm  d'Epi 
et  d'Ambrym,  do  namitreui  cours  d'eau  dascendont  dei  mon- 
tagnes el  arrosent  largoraont  les  plainei.  L'eau  daa  rivifcrea  est 
presque  partout  potable;  d'excellents  puits  peuvent  être  d'ail- 
leurs creusés  sur  uu  grand  nombre  de  points. 

SaurEspiritu-Santo,  qui  présente  quelques  vastes  plaines,  les 
Des  qéo-bébridaises  sont  toutes  montagneuses,  d'aspect  très 
irrégulier,  avec  des  falaises  k  pic  auxquelles  Tont  suite  des 
gradins  successifs  qui  vont  s' élevant  de  la  côte  vers  l'intérieur. 
Ces  gradins  sont  couverts  d'une  épaisse  v^étatïoD,  sans  éclair- 
cies,  presque  impénélrable,  s'étendant  depuis  les  plus  hauts 
sommets  de  Tintérieur  jqsque  sur  le  bord  de  la  mer, 

Excepté  pendant  les  mois  de  juiu,  juillet,  août  et  septembre, 
cette  végétation  luxuriante  est  entretenue  par  une  grande  hu- 
midité qui,  si  elle  contribue  pour  beaucoup  k  la  grande  ferti- 
lité du  sol,  est  aussi  la  principale  cause  de  l'insalubrité  de  la 
pluprt  des  Des  de  l'archipel,  comme  on  te  lira  plus  loin. 

Comtiiution  géologique.  —  Au  point  de  vue  géoli^ique,  les 
Nouvelles -Hébrides,  ainsi  qup  les  Torr^s  et  les  Banks,  doivent 
leur  origine  à  un  soulévemenl  du  soi  qui  s'est  brusquement 
élevé,  crevant  la  couche  de  coraux  qui  le  recouvrait,  de  sorte 
que  les  Iles  présentent  toutes  une  formation  mixte,  basaltique 
au  «entre  et  madréporique  sur  la  côte. 

Il  existe  dans  l'archipel  des  Nouvel  ks-Hébrides  trois  volcans 
en  activité.  Dans  le  groupe  Sud,  le  volcan  de  Tanna;  ceux  de 
l^pévi  (t,hh-j  mètres)  el  d'Ambrym  (1,067  mètres),  dans  le 
groDpe  central.  Enfin,  dans  le  groupe  Nord,  il  existe  un  qua- 
tnàm*  volcan  dans  Die  Ui-eparapara  (  dqE>  mèlrea). 
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De  nombreuses  sources  sulfureuses  jaillissent  au  bord  de  la 
mer  à  Vanua-Lava,  qui  possède  des  sourriëres.  importanlee 
doni  l'exploitation  a  été  (entée  il  y  a  quelques  années. 

Les  tremblements  de  terre  sont  très  Tréquents  aux  Nouvelles- 
Hébrides,  surtout  pendant  la  saison  des  pluies.  Les  secousses 
sont  parfois  tiis  violentes  et  de  longue  durée  (80  secondes 
dans  un  cas  que  nous  avons  pu  observer).  Leur  direction  est 
variable,  mais  elles  n'ont  produit  jusqu'ici  que  des  dégâts 
insigni  Gants. 

On  note  parfois  des  éruptions.  En  190&,  Tanna  et  Ambrym 
étaient  tous  deux  en  période  d'eSérrescence. 

Clànat.  —  Le  climat,  en  général  insalubre,  est  loin  d'être 
le  même  dans  toutes  les  lies  de  l'archipel;  il  di0%re  au 
contraire  suivant  les  latitudes.  Il  existe  un  écart  de  température 
moyenne  d'environ  deux  degrés  entre  les  Torrès  et  l'tte  d'Anei- 
tum.  Les  Nouvelle»-Hébrides  étant  situées  dans  la  zone  des 
moussons,  il  n'y  a  que  le  régime  des  vents  et  des  pluies  qui  soit 
le  même  dans  ces  parages.  Les  pluies  sont  assez  fréquentes  et 
assez  abonduntes  pour  que  la  sécheresse  ne  soit  jamais  h 
craindre.  Au  Nord  de  l'archipel,  il  tombe  une  plus  grande 
quantité  d'eau  que  dans  les  lies  du  Centre.  A  peu  près  r^uliè- 
rt^ment,  pendant  six  mois,  de  mai  à  octobre,  règne  le  vent 
alizé  du  Sud-Est,  c'est  la  saison  sèche;  durant  les  autres 
mois  de  l'année,  les  vents  soufflent  de  façon  irrégulière,  avec 
prédominance  du  vent  d'Ouest.  C'est  l'époque  des  orages,  des 
Icuipéles,  des  cyclones  et,  comme  nous  venons  de  le  dire, 
des  tremblements  de  terre.  Ajoutons  que  c'est  aussi  Fépoque 
où  les  fièvres  sévissent  avec  le  plu?  d'intensité,  où  la  chaleur  enl 
insupportable  et  pendant  laquelle  le  séjour  des  lies  devient 
dangereux  pour  l'Européen.  En  réalité,  le  climat  des  Iles  néo- 
hébridaises  n'est  très  insalubre  que  pendant  les  six  mois  de 
novembre  à  avril.  Il  arrive  même  que  cette  insalubrité  est  di- 
minuée par  la  sécheresse,  telle  qu'elle  s'est  fait  sentir  pendant 
notre  séjour  dans  l'archipel. 

Flore.  —  La  flore  des  Nouvelles-Hébrides,  en  raison  de  leur 
situation  géographique,  renferme  à  la  fois  des  plantes  appar- 
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tenant  k  ta  fiore  indo-malaise  et  d'autres  qui,  comme  i'arau- 
caria  et  le  dammara  (Dammara  auttraU»)  ou  kouri,  arbres  h 
résine  blanche  de  la  famille  des  conifères,  et  comme  les  fou- 
gères arborescentes  si  répandues  dans  Tarchipel ,  font  partie  de 
la  flore  néo-z^andaise. 

La  flore  néo-hébridaise  est  très  ricbe;  on  y  rencontre  use 
inGnité  d^arbres  utiles  et  plusieurs  espèces  qu'on  ne  trouve  pas 
ailleurs. 

Pour  l'alimeutatioD ,  il  y  a  le  sagoutïer,  ramandier,renauas, 
Vfnacarptu  ednlu  (fîgaier  vulgaire),  l'arbre  à  pin  {Ârloearfui), 
le  limonier,  le  citronnier,  l'oranger,  le  pommier,  le  cocotier, 
le  bananier,  le  baacoalier,  le  manioc;  pour  l'iodustrie,  c'est  le 
gommier,  le  ricin,  le  banian  {FieùsproUxa),  le  cèdre  à  feuilles 
d'olivier,  des  myrtes,  le  bois  de  fer,  le  gaïac;  il  y  a  de  plus  les 
sassafras  et  tes  essences  employées  ea  ébéaisterie,  comme  le 
bois  de  rose,  le  cobu,  le  filao,  le  santal,  qui  malheureusement 
a  été  détruit  presque  en  entier  par  tes  anciens  sandaliers. 

Citons  encore  les  plantes  d'ornement  teites  que  crotons ,  cyca , 
dracœna,  yucca  et  des  lianes  dont  les  variétés  sont  innom- 
brables; enfin  les  plantes  comestibles  dont  la  reine  est  l'igaame. 

A  c6lé  des  v^étaux  indigènes,  il  faut  noter  les  plaats  intro- 
duits par  les  Européens ,  le  caféier,  le  maïs ,  le  rix ,  le  cotonnier, 
le  tabac,  le  cacaoyer,  le  sorgho,  la  vanille,  le  caoutchouc,  la 
canne  à  sucre  et  les  légumes  que  Ton  cultive  en  France. 

Famé.  —  Goatrairement  à  la  flore,  la  faune  est  très 
pauvre;  les  rats  et  la  roussette  sont,  avec  le  cochon,  le  chien, 
le  chat  et  le  cheval ,  les  seuls  mammifères  des  Iles  et  encore  les 
quatre  derniers  y  ont-ils  été  récemment  importés. 

Comme  oiseaux,  quelques  pigeons  bleus  et  d'autres  verls,  la 
perruche,  si  nuisible  aux  récoltes  de  maïs,  de^  oiseaux  migra- 
teurs. Pas  d'oiseaux  au  plumage  éclatant  comme  on  en  voit  dans 
la  plupart  des  régions  chaudes. 

Les  oiseaux  domestiques  :  la  poale,  le  canard,  l'oie,  ta 
diode  ont  été  introduits  de  Nouvelle-Calédonie  et  d'Australie. 

Les  insectes  sont  nombreux ,  tels  que  moustiques,  caocrolats , 
araignées,  dont  une  espèce 
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Il  fflul  signaler  «ux  NouVellea-HébrideB  trois  Ou  quatre 
espèces  de  serpents  tarrentres   auet  gros,  mais  non  voni- 

Les  poissons  sont  oeUi  que  l'on  rencontre  sur  les  côtes  de  la 
Nouvelie-Gaiiïdonie ;  ils  sont  moins  abondants  aux  Nourelles- 
Hébrides  que  dans  notre  grande  colonie  oc^anienDe. 

Des  animaux  de  boucherie,  baufs,  moutons,  ainsi  que  des 
chevaux  ont  été  importés  dans  ces  tles. 

Dans  rUe  de  Vaté,  Ji  Porb-Hevannab,  la  Société  française 
possède  un  magnifique  troupeau  d'animaux  de  boucherie  comp- 
tant pris  de  3oo  tètes.  L'aspect  florissant  de  ce  bétail  démontre 
que  Ton  peut  faire  de  l'élevage  avec  Buoci»  aux  Nourelles- 
Hébrides. 

À  Port>Vila,  la  mdme  société  entretient  un  troupeau  de 
80  tâtea,  tenu  toujonti  au  complet  au  moyeu  de  celui  de  Port- 
Havannah.  Il  sert  à  alimenter  en  viande  de  boucherie  les 
navires  de  passage. 

Quelques  colons  de  Porl-Vila  possèdent  paiement  des  trou- 
peaux de  bélea  i  cornes  assez  importants,  variant  comme 
nombre  de  80  à  3o.  Un  des  colons  est  propriétaire  d'un  trou- 
peau de  5o  moutons  environ,  en  parfait  état. 

Des  chevaux  ont  égalemeat  été  importés  et  paraissent  bien 
s'acclimater. 

Ethnologie.  —  Les  Néo-Hébridais  appartiennent  au  rameau 
papous  (type  mélanésien),  mais  le  type  eflt  altéré  par  de  fré- 
quents métissages. 

Maltioollo  et  Espiritu-Santo  présentent  les  types  se  rappro- 
chant le  plus  du  type  papoua ,  caractérisé  par  un  crAne  dolicho- 
céphale, une  face  longue,  un  front  étroit,  des  mAehoires 
proéminentes,  le  nez  large,  lea  choveux  crépus. 

A  Aoba  el  dans  le  groupe  Sud,  à  iSrronam,  on  peut  trouver 
le  type  polynésien  presque  pur  :  leint  clair  cuivré,  cheveux 
abondants  et  plus  soyeux,  crâna  sous-dolichocéphaie ,  etc. 

NoLoua  ea  passant  que  la  dolichocéphalie  paraît  être  exa- 
gérée, notamment  i  Mallicollo,  par  des  procédés  artificiels, 
consistant  en  une  compression  du  crâne  chei  le  nouveau-né,  i 
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l'aid*  de  bandilatlH  qui  fiainaat  ptr  pmddfn  Mtte  flifformîté 
tris  appréciée  des  iodigèilM  (erd&«  toulousaia  ). 

Les  Néo-Hébrid«ii  vinot  groupés  p«r  tribus  ob^iisaot  à  un 
chef  qui  Mt  toujours  choisi  ptrmi  1m  plQi  vi^ureui  f^etrien. 
La  dignité  i*  uhef  nt  psnooDeU*  et  non  hlréditaii^,  eomme 
e^  •  JU  dit. 

Les  Canaques  rivent  chea  aux  dtD»  It  ptus  «omplète  «isivel^ 
•t  leun  seulw  ocvupatioiia  sont  la  pécha,  ia  chasae  et  1*  guerre 
entre  Iribos  Voiainaa,  entre  laa  hommes  de  la  cAte  (titJMdMr- 
mun)  et  lea  hommes  de  l'iatérieur  (friwÂmM)  ou  entre  VMsins 
de  côte  on  Toiiiu  de  brOuase. 

Les  antraprisn  guerrikna  hannusM,  les  évéuemeatS  impor- 
tants sont  châtrés  par  des  dtnns  ((M-mn),  mivies  de  fektiflt) 
dont  la  ohair  de  ooôhons  onita  «uM  daa  pi«ri«s  chauffées  ne 
fait  pas  toujours  saule  les  (rais.  Ces  nH>^N  m&I  ptcfoia  t'MOt- 
■ion  de  scènes  da  eannibalisme  «noore  asseï  tMquentes  dans 
rarohipd.  L'alood  vient  compléter  le  d^rdra. 
.  Tous  les  travaui  lont  dévolus  aux  faintaM,  transfljrméeA  «n 
réritaUas  bétes  de  «omme.  Lea  hommes  ne, font  rletl  pour  leur 
épargner  la  Tatigue;  cette  situation  ffliséraMe  doit  e&trer  en 
ligne  do  compta  comme  caute  important*  de  la  dépopulation. 

Les  villages  canaques  sont  cachés  dans  la  brouwe  et  pour  s'y 
rendre  on  doit  luivre  daa  lentiera  sinueux,  lll  lont  IbrtiâéB  k 
l'aide  da  branchagea  et  d'arbuatea  djnaaus  rendant  leur  accès 
fort  difficile. 

Les  cases,  conatruitea  en  feuilles  de  cocotier,  rappellent, ''par 
leur  forme ,  la^tente  dite  bçiuut  de  ^foliea. 

Au  fliilieudea  villages  errent  de  nombreuxchiens  et  deiooohobs 
destinés  aux  festioi  futurs.  Seuls  les  McAon*  à  tbmUtotil  attachée. 

Ces  eoduMu  à  dmiu  ont  une  grande  valeur  pour  les  indigènes , 
qui  n'hésitent  pas  à  les  payer  jusqu'i  3oo  franos  pièce;  ils 
n'appartiennent  cependant  pas  k  une  race  spéciale.  Pour  avoir 
un  cochon  à  dents,  les  indigènes  prennent  un  cochon  d'un  an 
et  lui  cassent  les  deux  canines  supérieures.  Les  canine*  infé- 
rieures, se  développent  alorl  librement;  leur  accroiiaemetit  est 
même  favorisé  par  des  maesages  répétés  de  la  mftchoira  lofé-^ 
Heure.  Au  bout  d'un  temps  aseex  long,  trois  ans  environ,  les 
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canioeB  ont  atleiat  leur  accroissement  maùmuin;  ea  même 
temps  elles  se  sont  recourbées  et  ont  acquis  une  forme  circu- 
laire qui  les  fait  rechercher  comme  bracelets  par  tes  indigèaes. 
Ceux-ci  attachent  une  grande  importance  à  la  possession  de 
semblables  bracelets,  qui  ïoot  an  signe  de  richesse.  Or  ie  res- 
pect individuel  s'accroît  en  proportion  directe  du  nombre  de 
bracelets  dont  chacun  est  propriétaire. 

Le  costume  canaque  est  des  plus  mdimeDtaires  ;  chez  les 
hommes,  ii  se  compose  d'une  bande  en  fibres  végétales  de  trois 
centimètres  environ  de  large  sur  cinquante  centimètres  de 
long,  avec  laquelle  la  vei^e  est  enveloppée  puis  relevée.  Les 
extrémités  de  la  bonde  sont  maintenues  sur  la  partie  antérieure 
de  Tabdomen  par  une  large  ceinture  en  fibres  de  coco. 

Dans  les  lies  du  Sud,  notamment  à  Taona,  la  verge,  enve- 
loppée d'une  bande,  est  introduite  dans  un  bambou  entouré 
lui-même  d'une  série  de  bandes,  relevé  et  maintenu  par  une 
ceinture.  Cet  assemblage  de  bandes  et  de  bambou  Tonne  un 
paquet  assez  volumioeuxet  passablement  dï^acieui. 

Les  femmes  sont  vêtues,  dans  la  plupart  des  lies,  de  jupes 
courtes  et  bouffantes  eu  feuilles  de  cocotier  qui  leur  donnent  un 
faux  air  de  danseuses  (Ambrym),  ou  bien  elles  portent  des 
pagnes  en  étoffe. 

A  EapirJtu-Santo  leur  costume  est  des  plus  légers;  il  se  com- 
pose d'une  ceinture  à  laquelle  vient  s'attacher  en  avant  une 
feuille  large  de  trois  centimètres  environ.  Celle  feuille  est 
retenue  en  arrière  dans  la  rainure  interfessière. 

T^s  Canaques  n'ont  pas  de  religion;  ils  croient  cependant 
rits  (devUt)  et  toutes  les  cérémonies  :  mariages,  <!ircon- 
fnnérailles,  sont  des  occasions  de  danses  et  de  festins, 
aliicollo,  lorsqu'une  jeune  fille  est  destinée  au  mariage 
le  fiancé  a  payé  le  prix  convenu,  on  lui  coupe,  avec 
erre,  les  deux  incisives  supérieures.  Cette  coutume 
pas  dans  les  autres  lies  de  l'archipel. 
.  certaines  tribus  de  Mallicollo  les  morts  ne  sont  pas 
s,  mais  déposés  dans  des  buttes  spéciales,  sur  un  lit 
ches  au-dessous  duquel  on  fait  du  feu  jusqu'à  ce  que  le 
lit  desséché. 
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Hinoriqiu.  —  L'histoire  des  Nouvelles-Hébrides  n'est  inté- 
ressante qu'à  partir  des  débuts  de  la  colonisation  européenne, 
qui  ne  remonte  qu'à  ane  trentaine  d'années.  Jusque-là  on  n'a 
à  enregistrer  que  les  découvertes  successives  des  différents 
groupes  d'Iles  composant  l'archipel.  C'est  ce  que  nous  allons 
faire  rapidement. 

En  1 606,  Femandei  de  Quiros  ou  Queiros  découvre  Ëspi- 
ritU'Saato,  qu'il  prend  pour  un  continent,  et  fonde,  dans  la 
baie  Saint-Philippe,  une  ville  à  laquelle  il  donne  le  nom  de 
NouveUe-Jérusalem.  Cet  établissement  fut  de  court«  durée. 

En  1  768,  Bot^ainville  franchit  le  détroit  qui  sépare  Espî- 
piritu-Santo  de  Mallicollo  et  parcourut  une  grande  partie  du 
groupe  central. 

En  177^,  Cook  visita  plus  complètement  l'archipel,  auquel 
il  donna  le  nom  de  Nouvelles-Hébrides  qui  lui  est  resté. 

Enfin,  Dumont  d'Urville  fixa  la  position  des  lies  du  Sud. 

Bligh,  chassé  de  son  navire,  la  Bounty,  avait  traversé  sur 
un  canot,  de  l'Est  à  l'Ouest,  le  groupe  des  Banks. 

Malgré  la  sécheresse  de  leur  so)  et  l'abondance  de  la  main- 
d'œuvre,  les  Nouvelles-Hébrides  n'ont  été  l'objet  d'entreprises  . 
sérieuses  de  colonisation  que  dans  la  dernière  moitié  du  siècle 
écoulé.  Jusqne-U,  ces  lies  n'étaient  fréquentées  que  par 
quelques  bateaux  faisant  le  commerce  du  snntal,  la  pacotille  et 
recrutant  des  travailleurs.  Le  recrutement  prenait  souvent 
alors,  vu  l'absence  de  toute  surveillance,  les  allures  de  la 
traite. 

Bientôt  la  rivalité  commença  à  naître  entre  la  Nouvelle-Ca- 
lédonie et  l'Australie,  qui  exploitaient  toutes  deux  l'archipel. 
Pour  combattre  l'influence  australienne,  puissamment  soutenue 
par  les  presbytériens,  une  compagnie  fut  fondée  à  Nouméa; 
^le  acquit  en  peu  de  temps  des  indigènes  et  des  Anglais  déjà 
établis  800,000  hectares  de  terrain. 

Cette  société ,  qui  portait  le  nom  de  Compagnie  ctUédonienne 
des  Nomallet'Bibridet ,  se  trouvant  dans  une  situation  financière 
précaire,  céda,  en  1887,  ses  droits  à  une  nouvelle  compagnie: 
la  Soeié^froaçaiie  det  Nomellet-Hébridei  {S.  F.  N.  H.).  Celle-ci 
soutient  encore  dans  l'archipel  l'influence  française. 
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fio  1686,  les  miBflacreB  d*  blancs  âttst  de  plus  «n  phu  fré- 
quents dans  l'archipel,  Ib  gouveraflur  de  la  NoorellB-Gil^ 
donifl  aavoya,  pour  prot%er  no>  Bltionaux,  deux  oompagniw 
d'infanterie  de  marine  et  une  d'artillerie.  Cea  troupes  na 
stationnèrent  que  quelquai  moia  k  Port^Harannab  et  i  Port- 
Sandwich. 

Gommeret.  —  Lei  Australiene  se  linvnt  de  prâNr«ace  au 
oommerce.  Db  importent  dans  les  lies  dea  comerrat,  dea  coton' 
nadei  et  autres  objets  de  traite,  ainsi ^a  de  l'alcool  at  dea 
armes,  lia  «xportent  le  maïs  et  surtout  la  coprah,  qu'ils  trans- 
portent en  Australie  al  en  Angleterre. 

Deux  grandes  maisons  an^aises  sont  représentéM  aux  Nou- 
velles-HÀrides. 

Dans oea  dernières  année*,  de  grandes  mataoaa  de  commerce 
de  Nouméa  ont  établi,  dans  l'archipel,  dea  feuooiutalea.  Elles 
achètent  aux  colons  français  leur  café  et  leur  maïa ,  expédiât  le 
premier  en  France,  le  second  en  Nourdte-Calédonie. 

G^an.  —  Les  Français  établis  dana  la  paya  sont,  pour  la 
plus  grande  partie ,  agriculteurs.  Depuis  usa  treotaina  d'années, 
ils  ont  peu  è  peu  débronaaé  de  vastes  étendues  de  tarraioa  at 
constitué  dea  propriétés  aujourd'hui  florissantes. 

Les  principales  cultures  comportent  lea  légumes,  l'igname, 
le  maïs,  le  cocotier,  ta  oefé,  les  haricots,  le  tabac,  le  cacaoyer, 
les  bananes,  la  vanille  et  te  caoutchouc. 

Lea  premiers  colons  arrivés  se  aont  établis  à  Vaté,  où  ila  Ont 
formé  trois  centres  agncoiei.  L'un  est  è  Port-ViU,  que  Ton  a 
débaptisé  pour  l'appeler  Fratum^U;  c'est  là  que  réiîdant  les 
commissaires  délégués. 

Le  deuxième  centre  est  h  Tagabé  et  i  Courtiet,  at  le  Iroisième 
à  Mêlé,  dans  la  baie  de  ce  nom ,  qui  est  bordée  uniquameat  de 
propriétés  francises. 

Lorsque  le  terrain  a  commencé  à  devenir  rare  et  cher  4 
Vaté,  les  nouveaux  venus  ont  dd  chercher  un  autre  Centre  pour 
a'élabtir.  Grâce  i  l'appui  de  la  S.  F.  N.  H.,  ils  ont  pu  en 
trouver  un  è  Épi,  i  100  kilomètres  de  Port-Viia,  où  iboat 
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foDd4  ait  nouvMO  centre  de  coloniBatioa  qui  rivatiia  aujour- 
d'hui avec  Vtté. 

Un  cinquième  centre  est  en  voie  de  formation  au  Sud  de 
nie  Eapiritu-Santo ,  dans  le  canal  de  Second,  au-deaauB  du 
détroit  de  Bougainviite ,  sur  un  des  potnti  les  plue  pittorMques 
et  tes  plus  fertiles  de  l'arohipel. 

D'autres  ooIoob  h  sont  établis  sur  des  points  isolés  à  Aoré, 
Malo,  Ambrym  «t  PentecAte,  oà  ils  cultivent  le  caféier  et 
achètent  aui  indigènes  le  coprah  qu'ils  vendtot  ensuite  aux 
n^ociants  de  Noumëa. 

D'après  le  dernier  recensement  fait  en  190&,  la  population 
(raaçeùe,  y  compris  les  femmes  et  les  enfante,  peut  être 
évaluée  à  &00  Amas  contre  environ  95o  Anglais,  presque  tous 
commerçants. 

Becrutemeat.  —  Les  colons  français  se  procurent  la  main- 
d'œuvre  nécessaire  pour  leurs  exploitations  agricoles  en  allant 
eux-mêmes  ou  en  envoyant  des  bateaux  dans  les  diverses  lies, 
afin  d'y  recniler  des  travailleurs  indigènes  volontaires.  Chaque 
fois  qu'un  indigène  se  présente  pour  être  loué  (recruté),  le 
recruteur  verse  à  la  tribu  une  prime,  soit  en  or,  soit  en  objets 
de  traite,  dont  la  valeur  varie  de  s5  à  5o  francs.  L'indigène 
contracte  un  ei^agement  de  un  À  trois  ans,  k  la  fin  duquel  il 
est  payé  ordinairement  avec  une  malle  remplie  d'objets  de 
traite  &son  choix,  d'une  valeur  de  aSo  à  3Bo  francs. 

Comme  nous  l'avons  dit,  les  recrutements  ont  autrefois 
donné  lieu  à  de  graves  sbus  et  certains 'recruteurs  étaient  de 
vérilables  forbans. 

Aujourd'hui,  grâce  à  la  surveillance  exercée  par  les  bateaux 
de  guerre  anglais  et  français  qui  composent  la  commission 
mixte ,  les  engt^ements  se  passent  très  régulièrement.  Du  reste , 
■les  colons  en  arrivent  de  plus  en  plus  S  recmter  iiersonnelle- 
ment  leurs  hommes,  ce  qui  est  uu  surcroît  de  garantie  pour 
ces  derniers. 

PAntlB  MÉDICALE. 

Paludisme.  —  Les  Nouvel  les- Hébrides ,  situées  dans  la  tooe 
lorridfl,  présentent  tes  maladies  que  l'on  rencontre  dans  les 
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pays  Iropicaux,  cl  eo  première  ligue  k paUidime.  Cdui-à  sûvît 
dans  tout  l'iirchipet,  mais  non  d'une  façon  uniforme  dans  toutes 
les  lies. 

Les  lies  du  Sud ,  Tanna ,  Erromango ,  situées  vers  1 9  degi'és 
de  latitude  Sud,  s6nt  plus  saines  qu'Espiritu-Saato,  qui  est 
sensiblement  plus  rapprochée  de  l'Equaleur. 

Eu  outre,  l'citat  du  sol  influe  beaucoup  sur  la  g[ravité  du 
paludisme.  Va  té,  au  sol  compact,  peu  perméable,  est  plu^  mal- 
sain qu'Ambrym,  où  le  terrain  n'est  constitué  que  de  poussières 
volcaniques. 

Le  paludisme  affecte  aui  Nouvelles -Hébrides  toutes  les 
formes  que  l'on  rencontre  dans  les  régions  tropicales  :  forme 
continue  ou  subcontinue,  très  fréquente  chez  les  nouveaux 
arrivés  dans  l'archipel,  forme  intermittente,  accès  pernicieux , 
cachexie. 

Nous  avonx  eu  à  traiter  plusieurs  accès  pernicieux  i  l'hApilal 
de  Vaté;  la  forme  comateuse  semble  la  plus  fréquente.  Dans 
les  de(iK  cas  que  nous  avons  soignés,  l'issue  a  été  fatale. 

Les  accès  délirants  paraissent  avoir  un  pronostic  moins 
ïombre.  C'est  ce  qu'il  nous  a  été  permis  de  constater. 

Fièvre  Hlievae  hémoglobiiiurique.  —  \  côté  du  paludisme  11 
faut  mentionner  la^ràre  bilieuse  hémoglobinurique,  asseï  fréquente 
à  Vaté  (7  cas  en  190b  contre  -i  cas  en  190Û,  sur  une  popula- 
tion de  300  habitants  blancs).  Nous-méme  avons  eu  une 
atteinte  moyenne  de  bilieuse  hémoglobinurique,  dii  jours  après 
avoir  quille  l'archipel. 

Cette  affection  paraît  moins  sérieuse  aux  Nouvelles-Hébrides 
qu'à  Madagascar  ou  aux  Comores,  où  nous  avons  pu  l'observer 
pendant  notre  séjour  k  Anjouan. 

Sauf  pour  un  cas  qui  s'est  terminé  par  la  mort  au  bout  do 
six  jours  et  après  quelques  crises  d'hémoglobinurie,  la  guéri- 
sOD  est  toujours  survenue  assez  rapidement  au  moyen  du  trai- 
leiiient  classique  :  sérum,  diurétiques  légers,  auxquels  nous 
ajoutions  souvent  l'ergotine  en  lavement  ou  en  potion,  si 
l'absence  des  t oniissements  le  permettait. 

La  quinine  neparatt  pas  favorable  pendant  Taccès;  dans  un 
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cas  où,  en  présence  d'une  température  constamment  élevée, 
nous  avons  voulu  en  tenter  l'emploi,  elle  parait  avoir  amené 
une  reprise  de  l'hémo^obinurie  qui  déjà  se  calmait. 

H.  le  docteur  Moral  a  publié  daus  les  Atuudet  d'hygiène  et  de 
méJeeme  cùloniaUi  de  1899  (p.  937  et  suiv.)  une  obtervalion 
ivn  cas  dejikort  biîieiue  hémoglobiminqme  aux  FiomeVa-Hébrides 
qu'il  a  soigné  à  l'hdpital  de  Nouméa  en  octobre  1898.  Notre 
collègue  raconte  que  M.  le  docteur  Davlllé,  ancien  médecin 
des  Colonies  et  alors  directeur  de  )a  Compagnie  française  dos 
Nouvelles-HébridpB,  qui  habitait  Port-Vila  depuis  plus  de  dix 
ans,  lui  avait  déclaré  qu'il  n'avait  jamais  vu  de  cas  de  fièvre 
bilieuse  hémoglobinurique.  Enfin  M.  Morel  termine  sa  relation 
en  disant  que  son  observation  semblerait  montrer  Tetistence 
de  cette  fièvre  dans  Tarcbipel,  pays  palustre  par  excellence. 

Actuellement  le  doute  n'est  plus  possible,  la  fièvre  bilieuse 
héœoglobiDurique  existe  aux  Nouvel l.es-Hébrides. 

On  a  souvent  dit  que  la  race  n^re  était  réfractaire  au  }).ilu- 
disme.  Nous  avons  déjà  pu  voir  combien  cette  assertion  est 
inexacte.  Mais  c'est  surtout  aux  Nouveiles-Hébridea  qu'il  nous  a 
été  permis  de.  constater  que  le  noir,  pas  plus  que  le  blaiic, 
n'est  à  l'abri  des  alteiates  de  l'hématozoaire. 

lies  indigènes  du  groupe  Sud  ne  s'expatrient  qu'avec  crainte 
et  nous  en  avons  vu  qui,  employés  sur  un  bateau  faisant  le 
cabotage  des  lies,  ont  exigé,  sur  leur  contrat  d'engagement, 
leur  maintien  à  bord,  dans  certaines  Hes  dont  ils  connaissaicnl 
très  bien  l'insalubrité. 

Un  fort  groupe  d'indigènes  de  Tanna,  cent  individus 
environ, 'recrutés  il  y  a  quelques  années  pour  Vole,  sont  tous 
morts  en  moins  de  deux  ans,  du  fait  du  paludisme  et  du 
béribéri. 

Ti^tereuiitte.  —  Après  le  paludisme,  les  affections  pulmo- 
naires sont  celles  qui  font  le  plus  de  ravages.  On  peut  dire 
que  ce  sont  celles  qui  anéantiront  un  jour  la  race  néo-hébri- 
daise  et  beaucoup  plus  rapidement  qu'on  ne  le  pense,  si  le 
rommercc  de  l'alcool  ne  prend  pas  bientôt  fin. 

La  tuherculo-fe  est  1res  fréquente  et  évolue  avec  rapidité;  la 
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pneummit  ^alam^nt  fait  bwuooup  da  victimoa  et  |i>&  Canaquei 
meurent  «o  grand  nombre,  pendant  laa  épiddmias  d»  grippe, 
de  pnearnooiet  post-gripptla»  qui,  gbei  aui,  nnt  preiqua  tou- 
jours suivies  d'iatue  fatale. 

Dy$mlme.  —  La  dysenterie  vient  au  troisième  rang  comme 
fréquence  et  f^ravité  sur  la  liste  des  affections  qui  régnent  dans 
l'archipel.  Les  blancs  eo  sont  souvent  atteints,  mais,  bien  soi- 
gnes et  ayant  tous  plus  ou  moins  des  principes  d'hygiène,  ils 
guérissent  facilement.  Les  Canaques ,  au  contraire ,  sont  décimfe 
par  ta  maladie,  qui  se  propage  chez  eux  avec  une  rapidité 
effrayante. 

Le  docteur  DaviDé,  dans  son  ouvrage,  La  colonimUùmJrattçaiie 
aux  NouveUet-Bébndei ,  cite  l'épidëmie  de  tSjS  qui,  importée 
par  une  femme  venue  malade  de  Nouméa,  fit  en  peu  de  temps 
de  nombreuses  victimes  dans  le  groupe  Sud  et  à  Vaté- 

Biri^.  -^  Les  cas  de  biritén  sont  aaseï  fréquents  et  les 
atteintes  y  sont  très  graves.  Nous  avani  eu  plusieurs  fois  & 
combattre  des  lipidémiei  parUell«8  aurveosQt  aubitement  sur 
des  pUntations.  Les  Apnamitea  empUyéti  «  igoù  et  igo& 
aux  travaux  de  la  nQnvelk  résidepH  française,  à  Valé,  ont  été 
également  usez  éprouvés  par  eette  maladie, 

Maladiet  viniriermei.  —  Les  maladies  vénériennes  sont  extrê- 
mement fréquentes,  et  la  chose  est  très  compréhensible,  si  l'on 
considère  l'état-  des  mœurs  et  la  saleté  qui  régnent  chez  les 
Canaques.  La  gyphilU  s'y  développe  Jk  son  aise  et  elle  ne  tardera 
pas  à  être  aussi  répandue  qu'à  Tahiti  et  aux  Marquises.  Pas 
une  fois,  parmi  tant  d'accidents  tertiaires  qu'il  nous  a  été 
donné  d'observer,  nous  n'avons  constaté  d'accidents  cérébraux. 

La  paralysie  géo^ide  et  le  tabès  ne  paraissent  pas  exister 
chez  les  Canaques. 

Makdi9$  cutanéet.  —  Les  mdaiiea  eutanéw  sont  très  fré- 
quentes :  tokilau,  tongn,  gak,  htrpii  mtmi  se  rencoDlrent  très 
souvent. 

Les  alcère»  sont  de  toutes  les  «HeotionB  celles  que  h  ■ 
est  appelé  le  plus  à  .soigner. 
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niMo*.  -w^  Pami  tes  iflMtiow  olûrarpflalw  mIabs  tç 
titimo$,  parrajtement  coniis  dti  ind^èsM  rt  qui  fait  parfois  dwi 
TietimM  pmi  In  Uaii«. 

ÂeàdenU  eautét  pta^  ia  dynamùe.  —  Enfin  le  médecin  est  sou- 
vent obligé  d'interrenir  à  la  suite  des  accidents  dus  à  Temploi 
de  la  dynamite  ponr  la  pAehe.  On  ]Miut  évalusr  à  huit  ou  dîi 
les  amputatioiia  qu'il  y  a  à  faire  tous  {es  ans.  Les  victimes  de 
la  dynamite  ne  sont  pas  toujours  des  indigènes. 

Upv.  — ^  La  Uprw  ait  eneora  peu  wtmaune.  Juiqu'ici,  1* 
praaqua  totalité  des  eaa  est  eonataUa  ohai  dw  indlg^M  rivfr- 
nant  d«  NouveUa-Calédonia.  Il  ait  i  oraindra.  qua  vu  rabtwoea 
de  auneiUânee,  at  k  cause  A%  l'extauioa  toujouri  croissante 
des  rdàtiona  entre  cette  derniin  eolonia  et  laa  NouveUes-Hé- 
tiridae ,  cet  arehipel  ne  aoit  vite  eonUminé  et  qu*  l'état  lanitain 
n'atteigne,  sona  ca  rapport,  la  gravité  qu'il  a  aoquiia  dana  11 
grande  eodapia  voiaioe. 

Comme  on  peut  le  voir  par  ca  repide  axpui  des  affestioiu 
endémiques  dans  l'archipel  des  Nouvallea^HÂridM ,  !•  rdle  du 
médecin  eat  trtg  important.  Il  bbu  reate  k  énumérw  Iw  res- 
sources  dont  il  dispose  pour  combattre  la  maladia  et  pour  ra- 
lentir cette  dépopulation  qui,  ai  l'on  n'y  porte  pas  remède  k 
bref  délai,  sera  un  obstacle  insurmontable  pour  la  taise  en 
valeur  de  ce  riche  arcbipel. 

Les  moyens  de  communication  entrt  les  diveraea  lies  ont 
rendu  joaqu'i  présent  tris  difficile  le  traitement  des  malades. 
Ces  derniers  devaient  souvent  attendre  de  loo^a  jonn  avant  da 
poavoir  recevoir  les  soins  du  médeeln  franj^is  qnt  habile  Vaté 
on  du  médecin  anglais  d'Ambrym. 

Actuellement,  grâce  su  passage  régulier  d'un  courrier 
annexe  des  Messageries  Maritimes,  les  cotons  mdades  peuvent 
avec  plus  de  facilité  venir  se  faire  traiter  i  Franceville  où  est 
l'hâpital  en  plutAt  l'ambulance  orééa  par  ia  S.  F.  N.  H. ,  pour  te 
I^us  grand  bien  de  tout. 

Dana  cette  ambulanoe,  tos  eolona  et  les  indig&nna  aogt^ 
sont  so^és  par  un  médecin  des  troupes  eoloniales ,  au  oampt« 
de  la  Société  françaite  des  Nouvadea-Hébridei. 
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A  Ambrym,  les  soins  sont  donnés  par  un  médecin  sn^aJs 
(tayé  par  les  missionnaires  presbytériens. 

Cest  sur  ces  deui  points  que  vont  se  faire  hoepitaliser  les 
blancs  et  les  indigènes  malades  des  différentes  des  de  Tar- 
chipel. 

OBGlNtSiTtON  DD  SKBTICB  HillICAL. 

Chez  Itt  Fronçait.  ~  L'ambulance  de  Port-Vila  consiste  en 
un  grand  corps  de  bâtiment  comprenant  deux  salles  com- 
munes pour  les  indigènes  et  une  salle  commune  pour  les  blancs. 
Dans  ces  salles  sont  installés  dix  lits  pour  les  blancs  et  vingt 
lits  pour  les  Canaques;  l'ambulance  se  compose  en  outre  d'un 
pavillon  avec  deux  chambres  à  deux  lits  et  une  petite  chambre 
à  un  lit  plus  spécialement  affectées  aux  femmes.  Il  existe  une 
pharmacie  oii  se  délivrent  les  médicaments  prescrits,  sous  la 
surveillance  du  médecin  et  par  les  soins  d'une  sœur  infir- 
mière; les  médicaments  sont  vendus  même  aux  particuliers 
qui  en  ont  besoin.  Le  produit  de  ces  ventes  et  les  bénéfices 
réalisés  sur  les  journées  d'hospitalisation  servent  à  l'entretien 
de  l'ambulance.  Chaque  journée  d'hospitalisation  est  comptée 
5  francs  aux  blancs  et  i  franc  aux  indigènes. 

Le  service  suballt^rnc  de  l'hôpital  est  assuré  par  deu:(  sœurs 
et  un  infirmier. 

Chez  le»  Angltà*.—  Les  Anglais,  possédant  plus  de  capitaux 
que  les  Français  pour  l'organisation  du  service  de  santé,  ont 
créé  à  Ambrym  un  bel  hdpital  oîi  les  malades  sont  traits 
gralmtement  et  oi^  les  médicaments  qui  leur  sont  nécessaires 
leur  sont  délivrés  aux  mêmes  conditions. 

CONCLUSIONS. 

La  puissance  du  médecin  est  souvent  grande,  personne  ne 
peut  le  nier,  pour  ce  qui  touche  à  l'augmentation  de  l'influence 
d'une  nation  civilisée  dans  les  r^oju  neuves.  L'indigène 
apprécie  le  dévouement  de  l'homme  de  l'art  et  il  a  souvent 
pour    lui  plus  de  considération    qne  pour   les  autres  repré- 
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sentants  de  l'influence  blanche.  C'est  le  cas  pour  tes  Nouvelles- 
Hébrides.  Aussi  est-il  regrettable  que  le  médecin  n'ait  pas 
plus  de  ressources  à  sa  disposition. 

Un  médecin  est  à  peine  suffisant  pour  assurer  un  service 
aussi  lourd  que  celui  de  l'arcbipet  néo-bébrtdais ;  il  faudrait  en 
outre  que  l'ioslallation  hospitalière  fAt  moins  rudimentaire  et 
que  les  crédits  alloués  fussent  plus  élevés,  afin  de  pouvoir 
traiter  gratuitement  les  colons  pauvres  et  les  indigènes. 


LE  CLIMAT  DE   QUANG-TCHÉOU-WAN 
(CHINE  HÉBIDIOKAIE), 
pw  H.  le  Dr  BROQUET, 


Le  territoire  de  Quang-tchéou-wan,  situé  sur  la  côte  de 
bi  Chine  méridionale  par  ai°io'Ao'  de  latitude  Nord  et 
loS^oâ'  de  longitude  Est,  a  été  cédé  à  bail  à  la  France  par 
la  Convention  du  lo  avril  1898;  sa  superficie  est  d'envtrou 
700  kilomètres  carrés,  le  nombre  de  ses  habitants  est  évalué  h 
9^0, 000. 

Son  climat  est  celui  de  la  zone  tropicale  Nord;  il  présente 
deux  saisons  correspondant  aux  mouvements  solaires  et  aui 
variations  de  ta  mousson. 

Dans  la  première,  qui  s'étend  de  fin  septembre  à  avril,  ta 
mousson  souffle  du  Nord-Est,  le  soleil  redescend  vers  l'équateur 
cl  dans  la  zone  tropicale  Sud;  c'est  la  saison  fraîche,  dans  la- 
quelle on  peut  distinguer  d'abord  une  saison  relativement 
sèche,  de  fin  septembre  à  janvier,  et  une  saison  froide  et  hu- 
mide, qui  dure  de  janvier  h  avril.  A  celte  époque  de  l'année,,  [le 
pays  est  couvert  de  brouillards  intenses  qui  s'étendent  loin  en 
mer  jusqu'au  détroit  et  i  l'Ile  d'Hainan.  Quand  ce  brouillard, 
toujours  épais  dans  la  matinée,  s'éclaircit  dans  l'après-midi, 
le  ciel  reste  cependant  gris,  l'horizon  brumeux,  et  souvent  il 
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tombe  une  petite  pluie  fine  et  froide.Xii  momtecHa  est  alors  bien 
établie  et  la  brise  vient  coostammeat  du  Nord,  du  Nord-£jit  ou 
de  TEst.  La  température  est  touvent  fnlobe,  mémo  froide  j 
peadant  les  mois  de  janvier,  février  et  mars,  noua  avons  noté 
des  miaima  de  4*  to  degrés,  -|~^  dtgrét  et  -|-^°^-  ^uaBÎ  la 
plupart  des  arbres  eont-ila  dépourvus  de  leurs  feuilles,  les  ré> 
ooltea  sont  terminées,  le  sol  est  nu;  l'aspect  du  pays  rappelle 
«lors  celui  des  hivers  septentrionaux. 

Le  mois  d'avril  correspond  au  changement  de  la  mousson  et 
au  retour  du  soieU  dans  rhémisphïre  Nord.  Il  marque  la 
transition  entre  la  saison  fraîche  el  la  saison  chaude;  c'est  le 
mois  printanier,  oà  les  orages  et  les  pluies  qui  commencent 
font  éctorè  les  bourge(ms  et  permettent  aux  jeunes  tiges  du  rii 
de  sortir  de  l«rr«. 

La  saison  chaude  ou  saison  des  pluies  dure,  comme  la  mous- 
son de  Sud-Ouest  k  laquelle  elle  correspond,  du  mois  d'avril 
au  mois  de  septembre.  C'est  le  moment  oà  ie  soleil ,  accompa- 
gné du  pot  an  noîr,  remonte  an  tropique  dn  Cancer,  qu'il 
atteint  en  juin. 

En  igoo,  la  température  moyenne  de  cette  aaisoit  chaude 
fut  de  ~f-  >S'9)  mais  nous  avons  observé  des  mauma  de  3&  de- 
grés à  38  d^rés  pendant  le  jour.  Les  mois  de  pluies  et  d'orbes 
furent  mai,  juin  et  juillet.  Toda  les  jours,  l'orage  se  formait 
de  midi  à  deux  heures  dans  le  Nord  ou  le  Nord-Ouest,  passait 
au  Sud  par  l'Ouest;  la  brise  fraîche  sunfHait  autour  de  l'ho- 
rison,  plus  particulièrement  du  Nord-Ouest  et  du  Sud.  Quand 
elle  cessait,  la  température  devenait  oppressante.  Pendant  ce 
temps,  le  tonnerre  et  les  éclairs  étaient  d'une  violence  ex- 
trême. Enfin,  vers  4  ou  5  heures  de  l'après-midi ,  l'orage  se  ter- 
minait par  une  ondée  torrentielle  qui  rafraîchissait  l'atmosphère. 
C'est  aussi  pendant  cette  saison  chaude  que  les  typhons 
souOlent  dans  l'océan  Pacifique.  Grâce  aux  observatoires  des 
Philippines  et  d«  la  c6te  de  Chine,  dont  les  plus  connus  sont 
ceux  de  Manille  et  de  SîkawaI  à  Shanghaï,  ces  perturbations 
atmosphériques  sont  signidéei  aux  postes  quelque  peu  impor^ 
tants  da  la  cAte  do  Pacifique  et  aux  navigateurs.  C'est  ainsi  que 
nous  furent  signalés  les  typhons  qui  atteignirent  Qucog-tdiéou 
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les  SI  août  et  11  septembre  1900.  Ils  furent  précédés 
d'une  période  de  calme  et  de  cbalenr  (38*  le  30  aodt)  et  nous 
pâmes  suivre,  heure  par  heure,  les  phénomènes  météorolo- 
giques qui  annonçaient  leur  arrivée. 

Pendant  cette  saison  chaude,  le  paludisme  augmente  d'in- 
tensité, tandis  que  la  peste,  qui  parait  faire  son  apparition  en 
janvier  et  février,  diminue  en  juillet,  au  moment  des  plus 
fortes  chaleurs. 

Le  mois  de  septembre,  avec  le  changement  de  la  mousson, 
marque  nettement  la  transition  entre  la  saison  des  plûtes  et  le 
retour  de  la  saison  fraîche,  mais,  comme  au  mois  d'avril,  la 
transition  se  fait  doucement. 

Le  tableau  ci-dessus  des  températures  prises  au  thermo- 
mètre enregistreur''!  soas  la  véranda  de  notre  case,  exposée 
au  Sud,  nous  montre  que  les  moyennes  annuelles  ont  été  : 

Pour  les  masima,  9&'>9;  pour  les  mînima  ai^B. 

La  température  moyenne  a  été  de  93*7. 

Le  minimimi  absolu  A*  5  s'est  produit  le  A  janvier  1900  et 
le  maximum  absolu  38  degrés,  le  30  août. 

La  moyenne  des  écarts  entre  tes  moyennes  maxima  et  mi- 
nima  a  été  de  U'U, 

Cette  donnée  a  son  importance,  au  point  de  vue  de  l'hygiène. 
Elle  prouve  que  la  différence  de  température  entre  la  nuit  et 
le  jour  est,  en  général,  peu  sensible  et  que,  si  la  chaleur  de  la 
nuit,  pendant  la  saison  chaude,  empêche  le  sommeil  et  est 
un  racteurdéfavorable,iln'y  a  pas, en  revanche,  &  craindre  r.cs 
refroidissements  nocturnes  si  pernicieux,  dans  certaines  colo- 
nies, pour  la  santé  de  l'Européen. 

En  résumé,  le  climat  du  territoire  de  Quang-tchéou-wan  est 
celui  de  la  zone  tropicale  Nord  :  une  saison  chaude  et  humide , 
anémiante  pour  l'Européen,  et  une  saison  fraîche,  réparatrice. 
Il  semble  d'après  les  données  précédentes  que  le  meilleur  mo- 
ment pour  arriver  dans  notre  nouvelle  colonie  soit,  comme  au 
Tonkin,  le  mois  d'octobre  ou  celui  de  novembre. 

("  Nous  regrettons  que  le  mtnqae  de  plnviomitre  el  d'hygromètre  ne 
MU!  ait  pis  permis  de  comfdëter  nos  observitions. 
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LA  GROSSESSE,   L'ACCOUCHEMENT 

ET   LE  NOCVEAC-NÉ   CBEZ   LES   ANRAMITES   k  HUÉ. 

par  H.  la  Dr  A.  DUVIONEAn, 


Plusieurs  auteurs,  Mondière'^',  Corre™,  Landes^*),  Bau- 
rae'*',  ont  déjà  parlé  des  coutumea  et  des  superstitions  se 
rattachant  à  l'hyijiàne  de  le  grossesse ,  à  ta  pratique  des  accou- 
chements et  aux  soins  donnés  au  nouveau-né ,  en  Annam. 

Le  D'  A.  Mnngin,  qui,  au  début  de  Toccupation  fran^ifie, 
remplit  à  Hué  les  fonctions  de  médecin  de  la  Résidence  géné- 
rale et  de  la  Cour  d'Annam ,  a  également,  dans  une  thèse  ayant 
pour  titre  nLa  médecine  en  Annamn,  consacré  quelques  pages 
à  la  description  de  ces  coutumes  et  de  ces  superstitions. 

Les  notes  que  nous  croyons  devoir  reproduire,  sur  le  même 
sujet,  représentent  les  renseignements  qui  nous  ont  été  four- 
nis par  des  médecins  ou  par  des  sages-femmes ^nnamites,  ainsi 
que  tes  remarques  faites  à  l'hôpital  indigène  ou  au  palais, 
pendant  notre  séjour  à  Hué. 

Grotnite.  —  L'appréciation  des  signes  de  présomption  de 
grossesse  a  beaucoup  d'analogie  avec  celle  qui  eiiate  chez  les 
antres  peuples. 

La  femme  annamite  se  croit  enceinte  lorsque,  chez  elle,  le 
flux  menstruel  a  fait  défaut  pendant  deux  mois  consécutifs  et 
quand,  en  même  temps,  elle  éprouve  des  naustîes  à  la  vue  dos 
aliments  et  une  sensation  de  fatigue  anormale  rendant  fré- 
quent le  besoin  de  repos. 

f'>  HoRBihi,  Uooognphie  de  la  remmc  cochincbinoùe  (  BulUlin  Soc.  su- 
thtvp.,  1880). 

W  A.  Caui,  La  mère  tt  Fanant  daitt  Ut  fmu  hunuiiwi,  18S1. 
(*'  Linin,  Cmtn  et  Ugmdtt  atiaamiUi,  1886. 
C  J.  Binu,  La  CeeMBekàu  il  mi  habitantt,  ligU. 
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La  coloration  plus  accentuée  de  l'ar^le  des  mamelons  est 
aussi  considérée  comme  nn  signe  de  grossesse. 

Le  gonflement  des  seins  et  la  sortie  de  gouttelettes  de  séro- 
sité blancMlre  obtenue  par  ia  pression  du  mamelon  entre 
deux  doigts  constitueraient,  eu  moins  chei  )a  primipare,  un 
signe  de  certitude. 

La  sage-femme,  <|ui  est  ordinairement  consultée  par  les 
femmes  de  la  classe  aisée,  confirme  Tétat  de  grossesse  quand 
elle  constate  des  battements  au  niveau  de  la  région  thy- 
'  roïdiennc  ainsi  que  le  redressement  des  cils  ! 

Les  premiers  mouvements  fœtaux  actifs  deviennent  percep- 
tibles au  cinquième  mois  chez  la  primipare  et  au  quatrième 
mois  chez  la  multipare. 

Lessignefide  probabilité  et  de  certitude  ne  sont  jamais  perçus 
par  le  palper  abdominal.  Les  matrones  annamites  croient,  en 
effet,  que  des  pressions  exercées  sur  le  ventre  d'une  femme 
enceinte  peuvent  faire  prendre  une  position  vicieuse  au  fœtus 
ou  arrêter  ses  mouvements.  Cependant ,  pour  établir  le  pronos- 
tic de  l'accouchement,  la  matrone  applique  légèrement  la  main 
sur  l'abdomen  de  la  femme;  si  la  peau  est  chaude,  Taccoucbe- 
ment  se  fera  dans  de  bonnes  conditions;  si  elle  est  froide,  le 
pronostic  est  mauvais  pour  la  mère  et  pour  fenfant. 

Ces  appréhensions  au  sujet  de  la  pratique  du  p,a)per  abdo- 
minai  ne  sont  pas,  sans  doute,  partagées  par  toutes  les  sages- 
femmes  indigènes,  car  on  nous  a  affirmé  que  certaines  d'entre 
elles  cherchaient  quelquefois  à  ae  rondra  compte  de  la  posi- 
tion occupée  par  la  télé  fœtale  dans  les  derniers  mois  ou  au 
terme  de  ta  grossesse. 

Prieautiont  hygiénique!  tt  pratique*  tt^i^Htuttt  pffotm*  i  la 
gmtteue.  —  La  grossesse  est  l'objet  de  précautions  hygié- 
niques particulières ,  rarement  négligées ,  auxquelles  se  mêlent, 
il  i-st  vrai,  des  pratiques  suporslitieusiis  qui  peuvent  rendre 
l'intervention  du  sorcier  presque  aussi  indispensable  que  celle 
de  ia  sago-feiiiuie  et  surtout  que  cl-IIo  du  médecin,  auquel  on 
n'a  recours  que  dans  des  cas  exceptionnels. 

Il  y  a  des  aliments  qui  sont  interdits  pendant  U  grossesse. 


it,Googlc 


ET  LE  NOUVEAU-NÉ  CHEZ  LES  ANNAMITES  À  HUÉ.        18tt 

le  sang  de  poulet  on  de  pore  p«r  exemple,  la  ^«ir  du  Mnanl 
on  du  pigeon  et  celle  d'un  poisson  appelé  cm  ca  ro'''. 

La  viande  de  pontet  ne  doit  pas  Âtra  mangée  avec  du  nép 
(riz  ginant). 

L'usage  du  safran  dans  les  aliments  est  également  défendu. 

La  goyare,  la  mangue,  la  banane  k  graines  et,  d'une  façon 
générale,  tous  les  fruits  astringents,  quand  leur  maturité  est 
inoompl^te,  sont  considérés  comme  dangereux  dans  l'alimenta- 
tion. 

L'abstention  de  l'eau-de-vie  de  riz  comme  boisson  est  recom- 
mandée. 

En  outre,  la  femme  enceinte  doit  obéir  aux  prescriptions 
suivantes  : 

Éviter  de  marcher  sur  un  animal;  ne  pas  enjamber  une 
corde,  un  bambou  ou  on  obstacle  anidogue,  mais  [M»er  le 
jHed  dessus;  ne  pas  monter  sur  une  échelle  ou  se  livrer  à  des 
travaux  qni  exigent  l'élévation  des  bras;  manger  dans  la  posi- 
tion ordinaire,  c'est-i-dire  accroupie  sur  une  table  ou  sur  un 
lit,  mais  sans  laisser  pendre  une  jambe  et  sans  trop  se  pencher 
en  arrière  ou  en  avant, 

La  femme  qui  s^oume  dans  un  endroit  où  l'on  défriche,  où 
l'on  entreprend  des  travaux  de  terrassements,  doit  toujours 
craindre  un  avortement. 

Pendant  tonte  la  dur4e  de  sa  grossesse,  la  femme  peut 
prendre  des  bains  k  son  domicile,  mais  jamais  dans  on  cours 
■  d'eau. 

Les  rapproehements  sexuels  doivent  Atre  supprimés  à  partir 
da  troisième  ou  da  quatrième  mois  de  la  grossesse,  la  conti- 
nuation de  ees  rapprochements  pouvant  faire  craindre  que 
l'enfaat  né  naisse  imbécile  on  ne  devienne  plus  tard  un  mau- 
vais sujet. 

A  partir  du  huitième  mois,  la  femme  enceinte  doit  s'abste- 
nir de  crier,  de  se  disputer,  de  frapper  le  sol  du  pied,  de 
piler  te  rii,  de  porter  de  trop  lourds  fardeaux  et,  enfin,  d'as- 


<')  Ce  paiwoQ  est  trèe-eommua  dans  la  v«K  dee  lerrain»  périodiquemi 
inondés  où  le  rii  eut  cultivé. 
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.  spectacles  qui  peavent  produire  chei  elle  une  vive 

aime  enceinte  ne  doit  rien  recevoir  d'une  femme  qui 
lu  plusieurs  fausses  couches;  si  la  femme  a  déjà  eu 
leat,  elle  doit  en  craindre  un  nouveau  (la  syphilis, 
très  fréquente ,  est  méconnue  comme  cause  d'avortement)  ;  aussi 
devra-t-elle  prendre  certaines  précautions,  apaiser  les  esprits 
des  enfants  mort-nés  qui  sont  les  mauvais  génies  des  femmes 
enceintes;  pour  cela,  elle  fera  pratiquer  une  scène  d'exorcisme 
par  un  sorcier!').» 

A  ia  fin  de  sa  grossesse,  la  femme  doit  s'assurer  la  protec- 
tion des  ancêtres,  des  déesses  de  l'accouchement  et  des  trois 
fondateurs  des  religions  de  l'empire. 

Maiadits  obtenéet  pendant  la  grouetu.  —  La  grossesse  ne 
met  pas  la  femme  annamite  à  l'abri  des  atteintes  des  diverâes 
maladies  régnant  dans  le  pays  et  n'atténue  pas,  non  plus,  la 
gravité  de  ces  atteintes. 

Chez  ti-j  femmes  traitées  pendant  leur  grossrase,  à  l'bApi- 
tal  indigène  ou  Ji  l'exlérieur,  nous  avons  observé  3  cas  de  diar- 
rhée, 7  cas  de  dysenterie  aiguë  dont  a  Jt  forme  grave,  et  6  cas 
de  paludisme. 

Ces  affections  ont  atteint  des  femmes  de  paysans  on  de  coo- 
lies dont  les  conditions  de  logement,  de  nourriture  et  d'ha- 
billement sont  déplorables  et  qui  sont  obligées,  même  en  état 
de  grossesse  avancée,  de  participer,'  beaucoup  plus  qu'il  ne 
conviendrait,  à  des  travaux  pénibles,  exécutés  sous  le  soleil  ou 
sous  la  pluie,  dans  des  localités  peu  salubres. 

A  Hué  et  dans  ta  banlieue,  les  manifestations  palustres  ne 
sont  généralement  pas  graves  et  ne  peuvent  gijère  avoir  une 
iniluence  fâcheuse  sur  le  grossesse  que  par  l'état  d'anémie 
qu'elles  engendrent  à  la  longue  chez  des  sujets  intoxiqués, 
dont  les  accès  de  fièvre  n'ont  jamais  été  convenablement  trai- 
tés. Il  n'en  est  pas  de  même  dans  quelques  régions  voisines  de 
Hué,  où   le  paludisme  sévit  avec  intensité.  Dans  un  cas,  en 

<''  A.  MtNGiN,  Lajuédêeine  m  Annem,  iSgi. 
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eiïet,  nous  avons  cru  devoir  rattacher  à  celte  afleclion  la  cai 
d'uD  accouchement  prématuré  qui  se  produisit  pendant  u 
période  fébrile  chez  une  femme  de  coolie,  provenant  duhuj 
de  Phu-Loc  où  étaient  entrepris  les  travaux  de  construction 
la  voie  ferrée  qui  relie  Hu4  à  Tourane. 

Ghei  la  femme  de  mandarin,  dont  la  vie  est  absolumi 
sédentaire,  qui  n'a  point  k  craindre  les  intempéries  et,  en£ 
qui  est  exempte  des  soucis  et  du  surmenage  physique  oc 
sionnés  par  U  misère ,  la  grossesse  suit  ordinairement  son  coi 
sans  accident  ou  sans  complication  grave  et  peut  même,  di 
cerlains  cas,  être  l'occasion  d'une  amélioration  de  l'état  géi 
rai  de  la  femme.  Mais  il  est  une  maladie,  commune  à  Hi 
dont  les  funestes  effets  peuvent  se  manifester  sur  la  grosses 
quelle  que  soit  la  classe  de  la  société  à  laquelle  )a  fem 
appartient.  Nous  voulons  parler  de  la  syphilis,  affection  di 
les  rapports  avec  la  grossesse  ne  sont  point  connus  des  Ani 
mites.  A  l'occasion  de  i43  accouchements  qui  ont  eu  lîei 
l'hôpital,  it  a  été  noté,  comme  étant  une  conséquence  de 
syphilis  mstemelle,  deux  cas  d'avortement,  un  cas  d'accc 
chement  prématuré  et  trois  cas  d'expulsion  d'un  enfant  mt 
En  outre,  nous  avons  traité,  en  ville,  quatre  femmes  syphil 
ques  atteintes  d'écoulements  sai^uins  répétés  complîqu: 
favortement  embryonnaire.  Beaucoup  de  cas,  cela  ne  fait  j 
de  doute,  à  notre  avis,  écliappent  à  l'observation,  soit  pa 
que,  le  produit  de  ta  conception  étani  expulsé  tout  à  fait 
début  de  la  grossesse,  la  nature  de  l'accident  reste  ignor 
soit  parce  que,  l'avortement  ayant  eu  lieu  au  deuxième  ou 
troisième  mois  de  la  gestation,  la  femme,  surtout  dans 
classe  pauvre,  s'abstientde  réclamer  tes  soins  de  la  sage-fem 
ou  du  médecin.  L'installation  d'une  mat«rnité  h  Rné  et  la  ci 
tion  d'un  service  de  consultations  gratuites  dans  les  div 
quartiers  delà  ville  rendront  de  grands  services  à  la  popi 
tioQ  féminine  et  permettront  de  se  rendre  plus  exactem 
compte  de  ta  fréquence  des  avortements  spontanés  et  d( 
part  de  responsabilité  qui  revient  à  la  svpliilis  dans  leur  p 
duction.  Là  syphilis  de  date  ancienne  a  été  le  plus  souv 
observée  et,  dans  les  différents  cas  qui  se  sont  présentés, 
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maladie  n'avait  jamais  élé  traitée  ou  ne  Tavait  été  que  d'une 
façon  ineomplète  ou  défectueuse,  ou,  encore,  chei  d'anciennes 
filles  publiques  ayant  trouvé  à  se  marier,  le  traitement  de  ta 
syphilis,  contractée  au  début  de  leur  carrière  galante,  avait  ét^ 
interrompu  et  n'avait  jamais  été  repris.  Kous  avons  constaté 
deux  fois  des  accidenta  tertiaires  (syphilidea  ulcéreuses)  ebei 
des  femmes  qui,  soumises  à  un  traitement  approprié  suffisam- 
ment prolongé,  accouchèrent  h  terme.  Une  de  ces  femmes  se 
trouva  dans  l'impossibilité  d'silatter.  Malgré  l'état  d'anémie 
ou  de  misère  physiologique  dans  lequel  se  trouvaient,  assez  M- 
quemment,  les  femmes  enceintes  hospitalisées  et  atteintes  de 
syphilis,  la  médication  spécifique  associée  aux  Ioniques  et  aux 
reconstituants  a  été  généralement  bien  supportée,  mais  l'ad- 
ministration des  sels  de  mercure  par  la  voie  hypodermique  a 
toujours  été  difficilement  acceptée. 

Parmi  les  maladies  propres  à  la  femme  enceinte  qui  peavent 
âtre  observées,  il  y  s  lien  de  citer  le  ptydisme,  les  fomisse- 
ments  incoercibles  et  les  accès  éclamptiques.  Nous  n'avona  été 
consulté  que  deux  fois  par  des  femmes  annamites  se  plai- 
gnant d'être  atteintes  de  salivation  abondante.  Ces  femmes  ne 
considéraient  point  cette  affection  comme  un  signe  de  pré- 
somption de  grossesse.  Peut-être  que  l'emploi  do  bétel  comme 
masticatoire  ainsi  que  l'usage,  nous  pourrions  même  dire 
l'abus  de  la  cigarette,  empêchent  eertainea  femmes  d'ap- 
précier l'importance  inaccoutumée  de  la  salivation,  au  dé- 
but de  leur  grossesse.  Il  faut  dire,  aussi,  qu'il  ne  nous  a 
jamais  été  rapporté  que  le  ptyalîsme  ait  été  asseï  intense  et 
asses  persistant  pour  entraîner  le  dépérissement  de  la  femme 


Quant  aux  vomissements  graves,  nous  n'eu  connaissons 
l'existence  chez  la  femme  indigène  que  par  les  affirmations 
d'une  sage-femme  âgée  de  quatre-vingt-sept  ans,  qui  exerce 
sa  profession  depuis  plus  de  soixante  ans.  Dans  le  cours  de  sa 
longue  carrière,  cette  sage-femme  n'a  eu  que  rarement  l'occa- 
sion de  constater  l'existence  de  vomissements  assez  intenses 
pour  s'opposer  à  l'alimentation  de  la  femme. 

Enfin,  pendant  une  période  de  quatre  années,  nous  n'avons 


n,g,t,7.dt,'G00t^lc 


ET  LE  NOIVEAII-NÉ  CSEZ  LES  ANNAMITES  \  HUÉ.  193 
observé  qu«  deax  Fois  des  accès  édamptiqnes  chei  des  femmes 
en  trarsil.  Ce  sont,  d'ailleurs,  lee  symptAmes  de  l'afTection  qui 
avaient  décidé  les  parents  Jk  faire  transporter  ces  femmes  à 
rbApital.  Une  des  malades  a  succombé. 

AecouehetiUHt.  —  Quand  le  terme  de  sa  grossesse  approche, 
ta  femme  annamite  se  prépare  à  se  retirer  dans  un  local  spé- 
cial, isolé  le  mieux  possible  des  autres  parties  de  l'habitation 
où  réside  sa  famille.  Ce  local,  dont  la  porte  d'entrée  est,  le 
l^us  souvent,  la  seale  ouverlare  pratiquée  dans  les  parois  ver- 
ticales, est  obscur  et  d'une  exiguïté  telle  que  le  lit  qui  y  est 
placé  en  occupe  la  presque  totalité.  L'éclairage  du  réduit  est 
assuré  par  une  lampe  fumeuse,  Ji  huile  ou  à  pétrole.  Une  ten- 
ture on  une  natte  masque  la  porte.  Le  lit  garni  de  rideaux  est 
formé  d'un  châssis  encadrant  un  dayonnage  en  bambou  re- 
couvert d'une  natte  ou,  parfois,  d'une  couverture  de  coton. 
L'oreiller,  toujours  de  petites  dimensions  et  de  forme  carrée ,  est 
en  cuir,  en  bambou,  en  jonc  tressé  ou  en  étoffe  rembourrée  de 
coton.  Enfin,  sous  le  lit  est  disposé  un  récipient  en  terre  cuite, 
plus  ou  moins  grand,  contenant  de  la  cendre  recouverte  d'une 
couche  de  charbon  de  bois  qui  est  allumé  pendant  l'accouche- 
ment et  même  dès  le  début  du  travail.  L'accès  de  ce  local  est 
interdit  k  toute  femme  ayant  eu  des  couches  difficiles  ou  des 
enfants  mort-nés.  Telles  sont  les  conditions  dans  lesquelles  se 
trouve  placée  la  femme  annamite  pour  affronter  les  dangers 
que  pr^nte  l'état  puerpéral.  Ces  conditions  sont  à  peu  près 
les  mêmes  partout,  chez  le  paysan,  chei  l'ouvrier,  chez  le  com- 
merçanti  ches  l'Annamite  aisé,  chez  le  mandarin  et  m4meau 
palais. 

La  préoccupation  de  mettre  la  femme  en  couches  à  l'abri 
d'une  lumière  trop  vive,  des  courants  d'air  et  du  refroidisse- 
ment pendant  la  nuit,  est  légitime,  sans  doute,  mais  exagérée. 
En  outre,  les  soins  de  propreté  les  [dus  élémenlaires  font  abso- 
lument défaut  dans  le  local  où  doit  avoir  lieu  l'accouchement.  La 
rareté  des  accidents  puerpéraux  s'explique,  peut-être,  par 
l'isolement  de  l'accouchée,  par  le  petit  nombre  d'uccouche- 
ments  laborieux ,  par  rabsteniion  ordinaire  de  manœuvres  qui , 
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priiU<{uées  à  l'uide  des  doigts  ou  d'instraments,  sont  BUBceplî- 
bles  d«  favorieer  rinfeclion.  Oa  peut  admettre,  également, 
que  le  Toyer  de  chaleur  installé  sous  le  lit  agit  comme  désio- 
fectant  à  l'égard  ics  nattes  et  des  linges  souîilés  par  le  sang 
et  par  les  lochies.  Dans  l'espril  des  Ânaamiles,  ce  foyer  de 
chaleur  n'a  pas  seulement  pour  but  de  réchauffer  l'accouchée 
et  de  maintenir  une  température  égale  daos  le  milieu  oà  elle 
se  trouve,  mais  aussi  de  favoriser  chez  elle  la  sortie  du  mou 
voit  tang. 

S'il  est  possible,  enfin,  k  deux  êtres  humains,  dont  l'un  est 
de  nature  si  fragile,  de  séjourner,  sans  danger,  pcodant  plu- 
sieurs semaines  dans  un  local  aussi  peu  hygiénique  que  celui 
que  nous  avons  décrit  pnîcédemment,  c'est  parce  que  l'air 
n'est  sans  doute  paa  aussi  confiné  qu'on  pourrait  le  croire  dana 
ce  local  toujours  mal  fermé  et,  souvent  même,  complètement 
ouvert  par  le  haut.  Le  brasero  placé  sons  le  lit  de  la  femme  en 
couches  favorise  l'établissement  d'un  courant  d'air  ascendant 
dont  la  force  est  en  raison  même  de  la  chaleur  développée  et 
de  Tétroitesse  du  local. 

Nous  allons  voir  maintenant  de  quelle  façon  se  pratique 
raccouchemeot.  Dès  que  les  contractions  utérines  doalou- 
reuses  du  travail  font  leur  apparition,  il  est  recommandé  i 
la  femme  de  se  tenir  debout,  de  marcher  et  de  ne  se  coucher 
qu'au  moment  où  elle  ressent  de  fortes  douleurs  de  reins.  La 
femme  se  place  alors  sur  son  lit,  dans  le  décubitus  dorsal, 
desserre  ses  vêtements  et  défait  sa  chevelure.  Quand  survien- 
nent les  douleurs  expulsives,  la  femme  saisit  avec  les  mains  les 
bords  du  lit  et,  fléchissant  les  membres  inférieurs,  prend  avec 
les  pieds  un  point  d'appui  sur  le  lit.  La  matrane  encourage  la 
femme,  l'empêche  de  se  placer  sur  le  ventre,  lui  frappe  à 
petits  doups  répétés  les  mains  et  les  avanl^bras  et,  quand  elle 
le  croit  nécessaire,  lui  fait  prendre,  dans  l'intervalle  des  dou- 
leurs, du  thé  ou  de  la  tisane  préparée  avec  des  substances  sti- 
mulantes ou  toniques,  teilesque  la  métisse,  l'armoise  et  la  can- 
nelle. L'intensité  des  douleurs  que  la  primipare  annamite 
éprouve  dans  les  différentes  périodes  du  travail  est,  i  notre 
avis,  moins  grande,  généralement,  que  cbei  la  primipare  eu- 
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ropéenne,  ce  qui  tieat,  peut^tre,  k  la  dilatalion  plus  rapide 
du  col  utérin  et  k  l'ampliation  moine  pénible  des  parties 
molles  chez  la  femme  indigène.  Dans  un  seul  cas,  nous  avons 
observé  des  crampes  violentes  pendant  la  période  d'expulsion. 
Chez  la  multipare,  les  accouchements  presque  indolores  sont 
assez  communs. 

La  sage-femme  ne  se  préoccupe  pas  de  l'état  du  fœtus  pen- 
dant le  travail  et  ne  pratrque  jamais  le  toucher  vaginal,  mais 
il  y  a  des  praticiennes  qui  savent  s'opposer,  à  l'aide  des  mains, 
k  l'expulsion  trop  brusque  de  la  tête  fœtale.  Si  la  poche  des 
eaux  tarde  k  se  rompre,  on  applique  dessus  un  peu  d'huile. 
Les  sages-femmes  ignorent  qu'il  est  utile,  parfois,  de  rompre 
artificiellement  les  membranes.  Quand  le  travail  traîne  en  lon- 
gueur et  que  la  femme  ëpiiisëe  de  fatigue  ne  produit  plus 
aucun  effort  utile,  on  a  recours  k  une  matrone  plus  expéri- 
mentée ou  à  on  médecin.  Quelle  que  soit  la  difficulté  qui  se 
présente,  il  est  rare,  paraît-il,  que  la  nouvelle  sage-femme  ne 
paraisse  pas  assurée  de  la  surmonter. 

n  nous  serait  peu  aisé  de  dire  exactement  comment  procè- 
dent les  sages-femmes  de  Hué,  en  pareille  circonslanee.  Le 
médecin  européen  n'a  guère  l'occasion ,  en  effet ,  de  s'en  rendre 
compte  par  lui-même;  sa  présence  serait  gênante  et,  d'ail- 
leurs, rendrait  inutile  celle  de  la  matrone.  D'autre  part,  nous 
ne  nous  sommes  point  fait  illusion  sur  la  valeur  des  renseigne- 
ments que  nous  avons  cherché  k  oblenir,  k  ce  sujet,  de  quel- 
ques sages-femmes  réputées  parmi  les  plus  babili-s  de  la  loca- 
lité. Elles  ont  toujours  nié  l'emploi  de  moyens  violenls  dnns 
tes  accouchements  difficile-!.  Une  de  ces  sages-femmes  nous  a 
même  déclaré,  comme  preuve  du  sa  bonne  foi,  qu'elle  connais- 
sait des  plantes  dont  elle  pouvait  garantir  l'heureuse  action 
dans  tous  les  cas  de  dystocie  fœtale;  mais  elle  a  refusé,  bien 
entendu,  de  nous  procurer  ces  plantes  ou  de  nous  fournir 
l'occasion  d'en  apprécier  l'efScacilé''). 

'"  Celle  sage-remiiie ,  dont  la  repu tatioD  d'ictouclieuse  est  très  grande,  à 
Hué,  parmi  les  Annamites,  a  formé  im  élève  auquel  die  a  l'intention  de 
léguer  le  secret  de  sa  Ihérapeutique  obstétricale.  C'eut  ta  première  fuis ,  nous 
a-t-on  dit,  qu'un  homme,  en  Annam,  a  choisi  la  protessjun  d'actoucheur. 
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C'est  pBF  les  aveux  de  femmes  ohei  lesquelles  la  durée  eteas- 
BÎTe  du  travail  avait  nécessité  rboipiulisatîon ,  que  nous  ivons 
appris  que  des  matrones  eseaienf  de  faciliter  la  sortie  d'une 
tête  fœtale  volumineuse  en  dilatant  la  vulve  avec  les  doigts, 
au  moment  des  contractions  ntérines  ou,  encore,  que  ces  ma- 
trones introduisent  les  doigts  on  la  main  toutentt^  dans  la 
cavité  vf^nale,  soit  pour  repousser  l'aranlrbru  en  partie  sorti 
dans  la  variété  brachiale  de  la  présentation  de  l'épaule,  soit  poar 
tenter  de  réduire  la  tJte  du  feetus,  dans  les  positions  inclinées 
du  sommet  ou  de  la  face.  Les  lésions  plus  ou  moins  sérieuses 
des  organes  génilaui  ettemee  ne  confirmaient  que  trop,  par- 
fois, les  indiscrétions  des  femmes  hoepilaliséee. 

Le  rôle  du  médecin  consiste  à  prescrire  des  médicaments 
pour  l'usage  interne  et  k  établir  le  pronostic  de  l'accouche- 
ment, pour  la  mkn  et  pour  le  fœtus,  par  l'exploration  du 
poulaetper  quelques  signée  extérieure,  la  température  de  la 
paroi  abdominale  par  exemple,  la  coloration  dn  visage  et  de 
la  langue  de  la  femme.  Enfin,  <ren  désespoir  de  cause,  on  fait 
appel  eu  sorcier,  qui  vient  pratiquer  ses  cérémonies  près  de  la 
parturiente,  supplie  l'enfant  de  vouloir  bien  sortir,  fait  force 
exorcismes  et,  finniement,  comme  la  nature  est  bonne  mère, 
réussit  souveotnil).  Depuis  l'installation  d'un  hôpital  indigène, 
i  Hué,  l'intervention  des  médecins  français,  dans  les  cas  de 
dystocie,  est  devenue  de  plus  en  plus  fréquente. 

Lorsque  It  tête  fœtale  est  hors  de  la  vulve,  la  sage-femme 
ne  fait  que  la  soutenir  et  laisse  s'opérer  seul  le  dégagement  des 
épaules.  Après  la  sortie  dn  fœtus  {  on  attend  que  le  placenta 
soit  expulsé  pour  pratiquer  la  ligature  et  la  section  dn  cordon. 
En  igoi ,  une  femme  dont  le  placenta  était  profondément  en- 
gagé dans  la  cavité  vaginale  fut  envoyée  k  l'hApital.  L'enbnt,  né 
depuis  plus  de  quinze  heures,  avait  été  laissé  entre  les  eniaeee 
de  sa  mère.  Les  Annamites  qui  accompagnaient  cette  femme 
furent  surpris  de  voir  le  médecin  sectionner  le  cordon  avènt 
de  terminer  la  délivrance.  La  sage-femme  n'exerce  jamais  de 
tractions  sur  le  cordon  et  nous  n'avons  pas  entendu  dire  qu'on 

(■)  A.  Mtnan,  hr.eil. 
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attachait  un  poids  de  plusieara  kilogrammes  an  cordon,  dam 
l«  caa  où  la  dâivnnce  pimentait  dee  diffienltéa.  Si  l'sxpuUion 
du  i^aceata  n  fait  trop  attendre,  la  aage-fBinme  lare  le  talon 
de  l'enfant  et  fait  boire  l'eau  du  lav^  k  la  mire,  ou  bien  les 
vonufleements  sont  provoqués  en  introduisant  au  fond  de  la 
bouche  de  la  femme  une  petite  mèche  de  ses  propres  cheveux 
ou  simplement  le  doigt. 

Aussitôt  après  la  délÏTrance,  on  fait  prendre  k  la  nouvelle 
accouchée,  dans  le  but  de  prévenir  l'hémorragie,  quelques 
grammes  de  sel  marin  dissous  dans  une  tasse  d'eau.  Ensuite, 
la  sage-femme  exerce  avec  les  mains  des  pressions  {dus  ou 
moins  fortes  sur  les  parties  antérieure  et  latérales  du  venire 
de  la  femme.  Le  massage  de  la  paroi  abdominale  à  l'aide  du 
pied  n'est  pratiqué  que  par  des  matrones  ignorantes.  Quand 
ces  manœuvres  ont  pris  En,  la  sage-femme  fait  couler  dans  le 
vagin  de  la  nouvelle  accouchée  le  contenu  d'une  petite  tasse 
d'eau-de-vie  de  rii,  puis  on  lave  la  vulve  et  les  membres  in- 
férieoTB  À  l'eau  liide;  eafin  les  vêtements  de  la  femme  sont 
changés.  La  femme  en  couches  doit  rester  alitée  pendant  un 
m<HS.  Les  rapports  conjugaux  ne  peuvent  être  repria  qu'au 
bout  de  cent  jours.  Ces  prescriptions  ne  sont  évidemment  res- 
pectées que  dans  la  classe  aisée  où  la  femme  dispoae  de  bob 
temps  et  le  mari  de  concubines.  Dans  les  familles  pauvres,  la 
durée  de  l'alitement  est  trfaa  variable  ;  si  l'accouchement  a  eu 
lieu  dansdea  conditions  normales,  la  nouvelle  accouchée  garde 
rarement  le  lit  pendant  plus  d'une  semaine.  Dans  les  autres 
cas,  la  durée  de  l'alitement  dépend  de  l'état  de  la  femme  après 
un  accoudiemeot  laborieux  ou  dyatociqne ,  de  la  perte  de  sang 
éprouvée,  de  l'importance  des  plaies  du  périnée  et,  enfin,  des 
complicatâons  qui  peuvent  survenir  pendant  les  suites  de  couches. 

Nous  ne  possédons  pas  de  documents  asaei  précis  pour 
indiquer  quelle  est,  en  moyenne,  la  durée  du  travail  chei  la 
femme  annamite.  Nous  pouvons  dire  seulement  que ,  dans  dix- 
sept  cas  intéressant  des  primipares,  la  durée  totale  du  travail 
a  été  de  sept  à  douie  heures  et  que  cette  durée  a  varié  de  six  i 
dii  heures  chei  quatorze  multipares.  La  période  d'expulsion 
a  été  courte  dans  quelques  cas,  une  demi-heure  chet  des  primi- 
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pares  et  une  dizaine  de  minutes  chez  des  muilipares.  Dans 
cinq  cas,  des  femmes  ont  été  surprises  par  la  rapidité  du  tra- 
vail et  ont  accouché  dans  U  rue  ou  dans  la  salle  de  consul- 
tation. Les  difficultés  rencontrées  pendant  ia  première  ou  la 
seconde  partie  de  l'accoudiement  sont  énumérées  ci-après  : 

Présentations  et  poeitioiu  «denses 6 

Cras8««9e  gémellaire 

Inertie  utérine 

Rigidité  du  col  utérin 

Rupture  de  l'utënu 

Tumeui'  de  l'nténis 

Hémorragie  pendant  le  travail 

Plénitude  de  la  veraie 

Rétention  du  placenta 

Engagement  profond  du  {dacenta  dan*  lo  lagin 

Rémoiragie  de  la  diïlivrance 

Déchirure  du  périnée. 3 

La  pathologie  des  suites  de  couches  a  été  représenta  par 
deux  cas  d'infection  puerpérale  et  trois  cas  d'abcès  du  sein. 

Les  grossesses  multiples  ne  sont  pas,  paralt-il,  excessive- 
ment rares.  La  sage-femme  annamite  dont  nous  avons  parlé 
plus  haul  nous  a  déclaré  qu'elle  avait  vu  assez  souvent  des  cas 
de  grossesse  triple  et  un  cas  dans  lequel  la  femme  accoucha 
de  quatre  fœtus  morls  (trois  garçons  et  une  fille).  Un  des  mé- 
decins indigènes  attachés  à  l'hôpital  de  Hué  nous  a  affirmé 
aussi  qu'il  avait  donné  ses  soins  à  une  femme  ayant  mis  au 
monde  trois  enfants  vivants. 

5oww  donnée  au  nouveau-né,  —  Dès  que  la  délivrance  est  ter- 
minée, la  sagn-femrae  presse  avec  les  doigts  le  cordon  pour 
refouler  le  sang  de  l'extrémité  fœtale  vers  l'insertion  placen- 
taire, puis  elle  passe  an  fil  de  soie  autour  du  cordon,  à  un 
centimètre  au  plus  de  l'inserLion  ombilicale.  Le  lien  est  for- 
tement serré  el,  après  avoir  exercé  de  nouvelles  pressions  entre 
la  ligature  et  le  placenta,  la  sage-femme  coupe  le  cordon  k 
uae  distance  de  l'ombilic  assez  grande  pour  que  son  extrémité 
libre  atteigne  un  des  genoux  de  l'enrent.  Ainsi,  ce  n'est  donc 
pas  la  section,  mais  la  ligature  qui  est  généralement  faite  trop 
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près  de  rinsertion  ombilicale  àa  cordon.  La  Bection  du  cordon 
ne  doit  pas  être  faite  à  l'aide  d'un  instrument  en  fer,  mais 
avec  un  couteau  en  bambou,  avec  un  fragment  de  porcelaine 
ou,  quelquefois,  avec  les  dents.  Autrefois,  le  couteau  en  bam- 
bou était  te  plus  souvent  employé.  Aujourd'hui,  les  matrones 
se  servent  ordinaîremeot  d'un  morceau  de  tasse  en  porcelaine, 
qu'elles  nettoient  à  l'eau  froide  avant  de  s'en  servir.  La  non- 
veile  acconchée  coupe  le  cordon  avec  les  dents  quand  elle  a 
déjà  eu  des  enfants  qui  sont  morts.  Le  pansement  du  cordon 
est  fait  de  la  manière  suivante  :  on  recouvre  l'eitrëmiU  libre 
d'une  petite  quantité  de  feuilles  stcbes  d'armoise  (la  ngaî) 
que  l'on  fait  brAler.  Si  cette  plante  fait  défaut,  on  place  an 
bout  du  cordon  trois  grains  de  poivre  blanc  qui  sont  entière- 
ment consumés  par  la  flamme  du  limiâe  (moelle  de  jonc  trem- 
pée dans  l'iiuile  de  sésame),  ensuite,  on  enroule  une  feuille 
do  papier  de  soie  autour  du  cordon  qu'un  morceau  d'étoffe 
maintient  appliqué  sur  le  rentre  du  nouveau-né.  L'inflammation, 
quand  elle  survient,  est  combattue  avec  un  corps  gras,  mais  le 
bandage  u'est  pas  renouvelé.  La  chute  du  cordon  a  lien,  en 
ge'néral ,  du  cinquième  eu  sixième  jour  ;  si  elle  se  produit  ploK 
tôt,  c'est  un  signe  de  mort  prochaine  pour  l'enfant.  Au  con- 
traire, si  le  cordon  ne  tombe  que  le  septième  ou  le  huitième 
jour,  le  pronostic  est  très  favorable. 

Noos  avons  fait  notre  possible  pour  persuader  aux  Anna- 
mites qui  ont  recours  à  nous  qu'il  importe  beaucoup ,  chez 
le  nouveau-né,  de  lier  convenablement  et,  surtout,  de  pan- 
ser avec  le  plus  graqd  soin  le  cordon.  Nous  devons  recon> 
naître  aussi  qu'un  des  médecins  du  palais,  qui,  depuis  vingt 
ans,  sert  auprès  des  médecins  qui  se  sont  succédé  k  la  Léga- 
tion, a  toujours  montré  un  véritable  zèle  pour  faire  accepter 
pr  les  familles  de  mandarins,  qui  le  font  souvent  appeler  hi 
pratiques  d'hygiène  et  les  méthodes  de  pansement  qu'il  a  vu 
employer  &  l'hôpital.  Un  jour  nous  reprochions  à  ce  médecin 
indigène  de  n'avoir  pas  suivi  nos  conseils  à  l'occasion  de  la 
uaissonce  d'un  enfant  royal.  11  s'excusa  eu  disant  :  «Le  panse- 
ment du  cordon  était  terminé  quand  je  suis  arrivé;  c'est  Mon* 
sieur  le  Roi  qui  a  fait  l'accouchement  In 
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Loreqne  l'flniigiDt  ne  crie  pas  et  resta  inerte  difl  sa  naiiaanee , 
les  sages-femmes  aiuiaiiiiles  ignorant  qu'd  peut  être  en  état 
de  mort  apparente.  Cependant  des  médecins  indigines  et 
même  quelques  matrones  qui,  auprès  de  médecins  européens, 
assistant  des  femmes  en  couches,  ont  pu  avoir  une  idée  de  ta 
natura  de  cet  état,  pratiquent,  le  cas  échéant,  le  nettoyage  de 
Tarrière-gorge  de  l'enfant,  l'insufflation  de  bouche  à  bouche  et 
les  frictions.  A  l'hApital  indigène,  nous  avons  observé  quatre 
cas  de  mort  apparente  du  nouve^n-né,  parmi  lesquek  deux  se 
présentèrent  après  un  accouchement  laborieux,  on  par  suite 
de  circulaires  du  cordon  et  un  autra  après  nne  application  de 
forceps. 

Le  Douveau-né  n'est  jamais  lavé  i  l'eau  chaude,  mais  on  le 
frotte  avec  une  préparation  composée  d'huile  d'arachides  et 
d'un  oignon  pilé.  Après  essuyage  «vee  un  linge,  il  estrevâta 
d'une  simple  chemisette  et  déposé  près  de  sa  mère  sur  un 
paquet  de  vieux  vêtements  ou  de  linge,  dont  une  partie  sert  è 
le  couvrir.  Une  heure  environ  après  sa  naissance,  ou  fait  boire 
au  nouveau-flé,  en  1res  petite  quantité,  une  infusion  de  tfaé 
édulcorée  avec  du  sucre  candi.  Le  jour  de  la  chute  du  cordon 
et  le  lendemain,  on  instille  dans  chaque  «il  de  l'enfant  une 
goutte  de  jus  de  citron. 

Maladùt  ^  nowMtHttf.  —  Les  principales  maladies  que 
nous  avons  été  à  même  d'observer  chei  le  nouveau-né  sont  : 
le  tétanos,  l'ophtalmie  purulente,  le  muguet  et  la  syphilis  héré- 
ditaire. Nous  n'avons  eu  i  constater  que  trois  cas  de  tétanos 
du  nouveau-né ,  pendant  plus  de  quatre  années  de  séjour  à 
Hué.  Néanmoins  les  Annamites  prétendent  que  cette  affection 
n'est  pas  rare  dans  la  localité  et  <]ue  les  enfants  qui  naissent 
pendant  les  mois  de  février  et  de  mars  y  sont  plus  particulière- 
ment exposés.  Cette  remarque  s'explique  probablement  par  les 
changements  brusques  de  température  et  par  ta  forte  humidité 
que  l'on  observe  à  cette  époque  de  Taunée;  mais  il  est  è  croire 
aussi  que  te  peu  de  soin  apporté  au  paoaement  de  la  plaie 
ombilicale  est  la  principale  causa  d'infection.  Les  médecins 
annamites  traitent  le  tétanos  par  l'application  de  moxaa  et  par 
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l'acupuncture,  en  se  oonfoniuQt  à  U  technique  chinoise.  Les 
raoui  sont  «ppUqités  à  t«  partie  moyenne  des  bUIoqs  naso- 
Ubîal  et  mento-labial,  à  la  partie  moyenne  de  la  portion  buc- 
cale du  chaque  joue,  au  niveau  des  articulations  temporo- 
maiillaires,  au  niveau  et  en  dedans  de  l'articulatioa  méta- 
eaqw-phalangiennfl  de  chaque  médiua ,  i  la  partie  externe  des 
articnlatioiifi  fémoro-tibiales  ;  enfin  six  applications  sont  faites 
sur  l'abdomen,  trois  au-dessus  et  trois  au-dessous  de  l'ombilic. 

L'acupuncture  se  pratique  à  la  nuque  et  à  la  partie  médiane 
et  supérieure  du  front. 

L'ophtalmie  purulente,  relativement  commune,  est  due  au 
refroidissement  et,  le  plus  souvent,  à  l'inoculation  de  la  con- 
jonctive par  le  gonocoque,  au  moment  du  passage  de  la  tête 
du  fœtus  dans  le  vagin,  ou,  encore,  aux  attouchements  de  la 
naurrîee  ou  de  parents  porteurs  d'une  blennorragie.  Ghes 
presque  tous  les  enfants  atteints  d'ophtalmie  purulente  et 
Irailéai  la  consnltation,  les  débuts  de  la  maladie  avaient  ét^ 
D^igés  et  la  p^ode  d'état  était  déjà  établie  depuis  plusieurs 
jours.  On  oe  saurait  donner  une  idée  de  l'indilTérence  des  Anna- 
mites à  l'égard  du  traitement  d'une  affection  si  grave,  qui 
entraîne  fréquemment  la  perte  partielle  ou  totale  de  la  vue. 

Les  noDveau-^nés  débiles  sont  souvent  atteints  de  muguet, 
mais  nous  n'avons  jamais  vu  cette  affection  présenter  de  gravité. 
C'est  pendant  la  saison  chaude  que  les  cas  sont  le  plus  nom- 
breux. 

La  syphilis  héréditaire  peut  se  manifester  chez  le  uou- 
Teau-oé  par  du  pemphigus,  par  des  arrâlsde  développement(le 
be&-dB-lièvni  Mt  un  des  plus  fréquents)  et,  enfin,  par  l'hydro- 
céphalia. 

Les  diversas  cérémoaies  qui  ont  lieu  lors  de  la  naissance  de 
l'enfant  et  dans  le  cours  de  sa  première  année  ont  été  dé- 
crites en  détail  par  notre  regretté  collègue  et  ami  le  D' Baurac, 
auteur  d'un  important  ouvrage  sur  la  Cochiiichine  et  ses  babi- 
(aala.  Nous  croyons  inutile  de  reprendre  ici  la  description  de 
eea  cérémonies  qui  soqt  pratiquées  en  Ânnam  comme  dans  les 
antres  parties  de  l'Indo-Chine  et  nous  terminerons  ce  travail 
w  disant  quelques  mots  de  l'altaitement, 
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Ghei  la  femme  annamite,  les  glandes  mammaires,  Bprkt 
l'accouchement,  sont,  dans  la  plupart  des  cas,  bien  dérdop- 
péee  et  les  mamelons  bien  disposés  pour  l'allaitement.  Si  l'on 
rencontre  k  Hué  beaucoup  de  médiocres  nourrices,  il  faut 
l'altribuer,  croyons-nous,  aux  mauvaises  conditions  hygiéni> 
ques  qui  régnent  dans  la  partie  la  plus  importante  de  la  po- 
pulation, c'est-à-dire  dans  la  classe  pauvre,  aux  maladies  ai- 
guës ou  chroniques  dont  la  femme  peut  élre  atteinte  (diarrhée, 
dysenterie,  anémie  ou  cachexie  palustre,  efFeclions  des  voies 
respiratoires)  ou  enfin  à  la  débaucbe.  Cest  pourquoi,  d'ailleurs, 
l'enfant  est  soumis  de  bonne  heure  à  une  nourriture  mixte  et 
c'est  pourquoi  aussi  l'allaitement  est  parfois  si  prolongé.  On 
nous  a  présenté  maintes  fois  des  femmes  de  paysans  ou  d'ou- 
vriers désirant  s'engager  comme  nourrices.  L'examen  local 
n'était  guère  favorable,  mais  ces  Temmes,  n'étant  en  possession 
d'aucune  tare  physique ,  devenaient  en  peu  de  temps  de  bonnes 
nourrices,  parce  que,  dans  les  familles  européennes  oi#  indi- 
gènes qui  les  employaient,  elles  étaient  nourries,  vêtues  et  lo- 
gées convenablement,  ne  fournissaient  qu'un  travail  modéré  et 
menaient  une  vie  régulière. 

GheK  les  mandarins,  la  femme  n'est  pas  toujours  capable 
d'ollail^r  son  enfant  pendent  le  temps  nécessaire;  aussi  a-t-on 
recours  aux  nourrices  mercenaires  qui,  après  le  sevrée,  rem- 
plissent le  rôle  de  botma  ^enfant»  auprès  de  leurs  nourrissons. 
L'allaitement  artificiel  était  inconnu  autrefois ,  et  il  est  en- 
core difiicilement  adopté,  même  par  les  Annamites  qui  t'ont  vu 
employer  chez  des  Européens. 

I^  Douveau-né  peut  Jtre  mis  au  sein  deux  beures^^pris  sa 
naissance,  mais  il  fout  que  la  première  tétée  soit  donnée  i 
l'heure  de  la  marée  descendante  et  non  an  moment  du  flux, 
car  on  risquerait  eion  de  le  vo<r  rejeter  le  lait  ingi^ré.  Le- 
nombrede  tétées  est  généralement  de  troisdansla  journée  et  de 
trois  dans  la  nuiL  Si  l'enfant  est  vigoureux,  l'allailement  dure 
douze  ou  quinze  mois  ;  s'il  est  faible ,  deux  aus  au  moins.  Quand 
renfant  a  atteint  l'âge  de  trois  mois  et  demi,  on  commence 
à  lui  donner,  conjointement  au  lait,  du  riz  cuit  ù  l'eau, 
les    grains    sont    l^èrement    mâchés  par  la   mère    ou    par 
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!■  nourrice  avant  d'être  introduits  iaot  la  bouche  ds 
l'enfant. 

Dans  les  famiUes  pauvres,  quand  le  lait  de  la  mère  est  peu 
abondant,  on  fait  prendre  des  soupes  de  riz  k  l'enfant,  un  mois 
après  sa  naîssaoce  et  même  avant.  Pendant  tonte  ta  durée  des 
suites  de  conches,  la  femme  doit  suivre  un  régime  pea  aqueux 
et  salé.  Ensuite,  pour  augmenter  la  sécrétion  lactée,  on  lui  fait 
prendre  des  potages  préparés  avec  des  pieds  de  porc,  on  bien 
DD  lui  fait  manger,  cuits  et  accommodés  de  dive<^e3  façons,  les 
fiiiits  verts  du  jacquier  {Arloearjnu  potyphema)  ou  du  papayçr, 
des  feuilles  de  patates  (Conmlvulut  edulU),  des  jeunes  pousBes 
de  bambou ,  l'inSorescence  du  bananier.  La  préparation  la  plus 
efficace  est,  d'après  une  vieille  matrone,  le  bouillon  fait  avec 
les  organes  g^itauz  d'un  chien  dont  la  robe  doit,  autant  que 
potsifale,  être  de  couleur  jaune;  à  ce  bouillon,  on  ajoute  une 
petite  quantité  de  rii  cuit  k  l'étuvée. 

La  suppression  de  la  sécrétion  lactée  est  obtenue  par  des 
applications  de  feuilles  de  marier  sar  les  seins  de  la  nourrice. 
Ce  moyen  est  d'antant  plus  eEScace  que  son  emploi  coïncide 
fréquemment  avec  l'évolution  d'une  nouvelle  grossesse. 


CONTRIBUTION 

i  L'ETUDE    ns   LA    HDII^ItATION    DES    1IIGR0BB9    AEROBIES    ET 
AKA^BOBIBS.  -  TRAVAIL  EPPECTD^  DANS   LES    LABORATOIRES 
D'HYOIÂNB  DE  L'INSTITOT  PASTEUR  DE  LILLE , 
par  H.  BLOCH, 


Dans  un  récent  travail  paru  daas  les  Annaki  de  fltutim 
/'lutnr,  M.  André  Guillemard'",  en  donnant  un  procédé  |ira- 
liqae  de  numération  des  microbes  anaérobies,  montrait  l'in- 
Util  qu'il  y  avait,  ponr  apprécier  le  sens   du  contage,   à 

'"  Atmahi  dt  thiëlitiU  Patt»ur,  t  XX.igoS,  iSTëvrier:  trLi  culture dei 
ninabe*  UMérabiai  ^Uquéi  1  ruiit]Pie  des  etuin. 
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connaître  le  rapport  aérobie/ansérobie  d'une  eau.  D  pr<<eoQÎ- 
sait  également,  pour  la  numération  des  microbes  aérobtei  de 
l'eau,  remploi  de9  cultures  en  milieu  gélolé,  k  37^38  degrés, 
qu'il  ulilisail  pour  la  numération  des  anaérObîes.  n-Le  nombre 
des  colonies  qui  se  développent  ainsi,  dit'M.  Guiliemnrd. 
représente  d'une  manière  plus  parfaite  la  teneur  «tn  bactéries 
susceptibles  de  prolifôrer  dans  l'organisme  vivant  et  qui  Mat 
pour  l'hygiéniste  beaucoup  plus  intéressantes  à  dénombrer  que 
les  scbiiophytes  vulgaires  qtlî  périssent  ou  ne  peuvent  se  œnltï 
plier  à  la  température  du  coq>s  humain,  n 

Sachant,  pour  l'avoir  éprouvé,  combien  il  est  difficile  de 
conkervcrsans  liquéfaction,  aux  colonies,  des milieni gélatines, 
il  m'a  paru  intéressant  de  rechercher  si  lescultorea  faites  k  froid 
DU  &  chaud,  en  milieu  gétosé,  donneraient  des  résultats  compa- 
rables à  ceux  obtenus  parla  méthode  ordinaire  ets'ils  pourraient 
permettre  de  se  prononcer  directement  sur  ta  Valeur  d'une  eau. 

D'autre  part,  si  le  procédé  de  tiumératioti  anaérobie  de 
M.  GaîUemard  est  des  plus  ingénieux,  il  n'a  pas  donné,  lorsqu'on 
l'a  essayé  dans  les  laboratoires  d'hygiëne  de  l'Institut  Pasteur 
de  Lille,  les  résultats  que  l'on  était  en  droit  d'espérer.  Le 
milieu  préconisé  par  lui  (bouillon  gélose)  était  assez  souvent 
troubte,  moussait  très  fortement  et  menaçait  de  déborder  âa 
tube  dès  que  le  courant  d'hydrogène  était  un  peu  rapide.  De 
plus,  l'emploi  de  tubes  contenant  to  centimètres  cubes  de  mi- 
lieu obligeait  à  laisser  dans  le  fond  du  tube  une  partie  noa 
absorbée,  ou  à  introduire  dans  la  pipette,  avec  les  dernières 
portions  du  liquide,  Un  gat  qui,  selon  toute  probabilité,  ren- 
fermait des  traces  plus  ou  moins  fortes  d'air.  ËnQn,  le  flam- 
bage de  la  pipette  au  dernier  moment,  la  suspension  du 
passage  du  courant  d'hydrogène  entre  le  deuxième  et  le  troi- 
sième temps  de  l'opération,  ne  pouvaient  que  fausser  les 
résultalâ.  Aussi  ai-je  cm  devoir  reprendre  également  cette 
question  et  diviser  le  travail  qui  va  suivre  en  deux  parties. 

I.  De  la  culture  des  microbes  aérobiesm  tniUeu  gHoti. — Lescul- 
tures  ont  été  faites  comparativement  en  gélatine  à  3o  degrés, 
gélose  à  30  et  gélose  à  3^  degrés. 
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Le  bouillon  do  boeuf  0(1  de  ponltt ,  ^tant  un  produj  l  altérable , 

'  de  composition  euentieUement  variable,  a  éH  remplacé,  pftr 

anak^e  avec  ce  qui  se  fait  4  l'Institut  Pasteur  de  Lille ,  par  une 

Bolntion  de  peptone.  . 

Voici  le  milieu  qui,  pour cnltaras ,  tant  d'aérobies  que 
d'auaérobifls,  faites  à  chaud  on  à  iiroid,  m'a  donné  les  meil- 
leurs résultats  ; 

P^tone  ptire. 3o  gnitunet 

CUoinra  à»  ttHmi 6 

Gâo«e. • .  > 10 

Eaa >... 1,000  ce 

Faire  dissoudre  à  chaud  la  peptone  et  te  chlorure  de  Sodium 
dans  &00  eentimitres  cubes  dVau;  apr^  dissolution,  alealt- 
niser  légèrement,  maïs  franchement ,  avec  une  solution  de  soude 
àtop.  100.  D'antre  part,  chauffer  la  gélose  avec  les  Sooeenli- 
mïtres  cubes  d'ean  restants.  Jusque  vers  6o--jb  degrés  (émis- 
sion de  vapeurs).  Jeter  la  première  eau  et  ta  remplacer  par 
&00  Autr«8  centimètres  cabes;  chauffer  dans  les  mêmes  condi- 
tioDs  que  précédemment,  mélanger  &  chiud  à  la  peptoité(s*a&- 
sorer  de  la  réaction  alcaline  du  mélange]  et  porter  b  l'auto- 
clave i  190-119  degrés  pour  dissoudre  la  gélose.  Illltrer  Jh 
chaud  sur  papier  Chardin  avec  les  précautions  d'usbge;  mettre 
en  tubee  et  stériliser  par  un  passage  de  gT)  minutes  à  11&' 
118  degrés.  L'on  obtient  toujours  ainsi  un  milieu  presque 
incolore,  complètement  limpide  i  chaud,  très  légèrement  opa- 
lescent à  froid,  milieu  qui  permet,  tant  sur  plaques  qu'en 
tubes,  de  voir  très  nettement  les  colonies  et  qui  présente 
Favanti^,  an  point  de  vue  de  la  eulture  des  anaérobles,  de 
mousser  très  peu,  même  sons  l'actioa  d'un  asaef  fort  courant 
d'hydrogène.  Il  peut,  de  plos,  être  conservé  pour  l'usage,  dans 
l'étuve  k  hi  degrés,  car  s'il  ne  fond  que  dans  Teau  i  l'ébulli' 
tion,  il  n'en  reste  pas  moins  liquide  h  cette  température;  il 
suffit  d'encapuchonner  les  tubes  pour  éviter  une  concentration 
du  milieu.  M.  €uitlemard  proposait  de  compter  les  bactéries  le 
deuxième  et  le  troisième.]' our;  j'ai  poussé  jusqu'aux  cinquième, 
sixième  et  septième  joursi ,  et  ai  pu  constater  que  si ,  à  part  de 
très  rares  exceptions,  les  différences  étaient  faibles  entre  le 
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qmtrième  et  Ira  Buiëme  et  septième  jours,  il  n'eir  était  pas  de 
mAme  entre  les  deuxième  et  troisième  et  le  quatrième  jour. 
Aussi  trouvera-t-on ,  dans  les  diffëreuts  tableaux  exprimaat 
les  résultats  des  cultures  faites  à  Z'j  degrés,  eeox  obtenus  les 
deuxième,  troisième  et  quatrième  jours. 

Lee  tableaux  suivauts  donnent  les  résnltata  eomparalifs  des 
expériences  auxquelles  je  me  suis  livré. 

Dans  te  premier  ne  figurent  que  les  analyses  de  la  station 
d^épuration  d'eaux  d'égout  de  la  Madeleine  (Lille). 

L'eau  a  été  prise  :  i*  ft  l'arrivée  (eau  brute);  »'  h  la  sortie 
des  fosse»  septiques;  3*  k  la  sortie  des  lits  bactériens  inlermiU 
tente;  &°  à  ta  sortie  dra  lits  l>actériens  à  siphons. 

Dans  le  second  ont  été  placées  toutes  les  eaux  arrivées  au 
laboratoire  aux  fins  d'analyse,  qu'elles  aient  ou  non  été  recon- 
nues potables. 

Le  premier  de  ces  tableaux  montre  très  nettement  que,  dans 
les  eaux  d'égout  qui  conlieuneut  des  bactéries  très  résistantes, 
il  n'y  a  pas  grande  différence  entre  les  nombres  trouvés  en 
gélatine  et  ceux  trouvés  en  gélose  à  3^  degrés;  mais,  dès  que 
l'eau  se  purifie,  ces  derniers  diminuent  et,  dans  l'eau  prise 
à  la  sortie  des  lits  bactériens  à  siphons,  ils  sont  déji  sensible- 
ment inférieurs  k  ceux  des  bactéries  observées  en  gélatine.  En 
gélose  à  froid,  ces  nombres  sont  en  général  de  beaucoup  supé- 
rieurs aux  précédents. 

La  même  remarque  s'applique  aux  eaux  du  second  tableau 
en  ce  qui  conceme  la  gâose  à  iroid;  quant  aux  bactéries  trou- 
vées en  gélose  k  Z-j  degrés,  leur  nombre  est  toujours  de  beau- 
coup inférieur  à  celui  des  bactéries  trouvées  en  gélatine. 

En  dehors  de  ces  résultats,  le  procédé  de  culture  sur  gélose 
présente  deux  inconvénients.  H  prive  l'analyse  d'un  facteur  des 
plus  intéressants  dans  l'appréciation  de  la  valeur  d'une  eau, 
au  point  de  vue  bactériologique,  c'est-à-dire  de  la  numération 
des  liquéfiants;  de  plus,  il  arrive  fréquemment  que  des  colo- 
nies fusent  entre  la  gélose  et  le  verre,  envahissant  peu  à  peu 
toute  la  plaque  et  empêchant  souvent  toute  numération;  mais 
il  est  saset  rare  que  le  fait  se  produise  sur  plus  d'une  plaque 
par  analyse  (je  n'ai  pas  en  è  le  constater),  et  de  jdus,  si  l'on 
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abeitdoniitiit  toate  id^e  de  culture  anairobie,  on  pourrait  l'évi- 
ter en  ajoutant  an  milieu  9  p.  too  de  gélatine  pour  prodaire 
radbérenee  ft  la  plaque  (ajouter  la  gélatine  d^s  le  début  avec  la 
peplone,  et  clarifier  au  blanc  d'teut'  après  dissolution  de  ta  gélose). 
Mais,  à  cAté  de  ces  inconvénients,  te  milieu  gélose  présente 
l'avantage  de  rester  indéfiniment  solide,  de  douner  iêB  colo- 
nies beaucoup  plus  nettes,  plus  visibles,  pouvant  être  plus 
facilement  isolées  et,  enfin,  de  favoriser  plus  partieuliferement 
à  froid  la  formation  des  colonies  chromogëue».  (Pendant  les 
chaleurs  de  jnillet  et  août  derniers,  des  plaques  conservées  à 
r^tuve  Iroide  du  laboratoire,  cependant  tris  bien  installée,  ont 
été  totalement  liquéfiées  par  la  présence  de  deux  et  même  d'une 
seule  colonie  liquéfiante,  et  alors  qae  les  autres  colonies  étaient 
très  pea  nombreuses.) 

tl.  De  la  cuùun  dei  mierobei  tmaérobiet,  —  Le  milieu  em- 
ployé est  celui  dont  la  composition  a  été  donnée  plus  haut;  il 
est  réparti  à  raison  de  ao  centimètres  cubes  par  tube,  dans  des 
tubes  à  essais  de  so  centimètres  sur  90  k  S3  millimètres  de 
diamètre  extérieur,  gradués  de  3  en  a  centimètres  cubes  jus- 
90  centimètres  cubes.  (Le  prii  du  tube  est  de  1'  franc  et  ib 
sont  très  résistants.) 

Lorsqu'on  veut  réduire  la  dépense  au  minimum,  il  suffit 
d'introduire  dans  des  tubes  de  cette  dimension  ao  centimètres 
cubes  d'eau  distillée,  et  de  marquer  d'un  trait  à  ta  lime  le-potnt 
d'afSeorement. 

L'appareil  est  celui  décrit  par  M.  Guillemard''';  on  a  sim- 
plement installé,  pour  la  purification  de  l'hydrogène,  entre  le 
Sacon  protecteur  et  le  laveur,  un  flacon  de  Wolff  h  deux  tubu- 
lures contenant  la  solution  suivante  : 

Bithnanale  de  potasse H  gramme 

Eaa  distillée 1 5o  e.  c. 

Acide  sulTufique 1 0 

,  (''Un  compcwe  d'un  «{«pareil  •  hjdrc^ène  inlsrmittent.  Le  fliran  laveur 
est  tubulé  à  la  partie  inrérieure ,  et  relié  par  un  lube  de  caoulcbuuc  i  la 
titue  d'uo  flacOQ  identique  constituant  l'aspirateur.  Dès  ijuc  l'appareil  est 
purgé  d'air,  l'upintion  nn  peut  se  faire  que  daqs  de  rhjdrogène  pur. 
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La  pipette  est  faite  directemeat  au  laboratoire  avec  du  verre 
oitra-mince  de  9  i  lo  millimilreB  de  diamètre  extérieur; 
le  corps  de  la  pipette  a  de  i&  &  30  centimètres,  est  elliliî 
à  la  partie  inférieure  et  présente  è  la  partie  supérieure  un 
étraugiemeot,  permettant  l'introduction  d'une  bourre  de  co- 
ton; c'est  exactement,  en  un  peu  plus  épais,  la  pipette  préco- 
nisée par  M.  Guillemard. 

Pour  éviter  toute  trac«  de  contamination  pendant  Topéra- 
tion,  cette  pipett«,  dont  la  partie  supérieure  est  protégée  par 
an  manchon  de  papier,  est  introduite  dans  un  tube  i  essai  do 
la  même  dimeasion  que  celui  qui  contient  le  milieu;  la  pointe, 
brisée  avant  l'introduction,  va  jusqu'au  fond  du  tube  (donner 
k  l'effilure  de  3  à  6  centimètres)  ;  l'ouverture  est  bien  obturée  par 
un  tampon  de  ouate  enroulé  autour  de  la  pipette,  tampon  qui 
peut  lui-même  être  protégé  par  un  papier,  à  l'exemple  des 
pipettes  servant  aux  ensemencements.  Le  tout  est  stérilisé  à 
l'avance  au  four  Pasteur  ou  à  Tétuve  sèche  à  300  degrés  et  mis 
de  cAlé  pour  l'usage. 

Le  milieu  liquéfié  â  l'avance  étant  conservé  k  l'étuve  ou  au 
bain-marie  k  lit  degrés,  on  opère  de  la  façon  suivante  : 

t*  Purger  l'appareil  d'air; 

9°  Adapter  la  pipette  laissée  dans  son  tnbe  au  caontchouc 
de  dégagement  et  faire  passer  un  courant  d'hydrogène  pendant 
quelques  minutes; 

3°  Ensemencer  le  tube  de  gélose  avec  1  ou  3  centimètre  cubes 
d'eau  k  la  dilution  voulue,  rouler  fortement  en  tenant  le  tube 
incliné,  et  l'introduire  dans  un  bain-marie  (simple  capsule  en 
l'oceuTTence)  contenant  de  l'eau  à  38-io  d^rés; 

&'  Sans  interrompre  le  courant  d'hydrogène,  d^ager  la 
pipette  en  lui  conservant  son  tampon  de  ouate,  et  l'introduire 
dans  le  tnbe  de  gélose,  le  tampon  servant  de  fermeture;  l'en- 
foncer jusqu'au  fond  du  tube,  faire  passer  le  courant  pendant 
quelques  minutes; 

5°  Fermer  le  robinet  de  dégagement,  ouvrir  celui  d'aspi- 
ration. Quand  la  pipette  est  à  peu  près  pleine,  fermer  k 
la  lampe,  successivement,  l'étranglement,  pois  la  pointe  de  la 
pipette  ; 
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6'  Laisser  refroidir  la  pipette  debout,  la  pointe  appuyée  eur 
du  coton; 

7*  Dans  le  tube  de  gélose,  remplacer  à  la  burette  de  Mohr 
la  quantité  de  liquide  aspiré,  par  de  l'eau  distillée;  lorsque  l'on 
poûède  des  tubes  gradués,  une  simple  lecture  suffit.  Après  nu- 
mération ,  une  rè^e  de  trois  donnera  le  nombre  exact  des  colonies 
par  centimètre  cube. 

Toute  cette  opération  est  plus  longue  k  dérrire  qu'à  efTec- 
luer  (oD  peut  très  biun,  avec  ud  peu  d'habitude,  faire  vingt 
pipettes  d'anaérobies  en  deux  heures);  elle  ne  présente  que 
deux  points  délicats  : 

1*  n  faut  éviter  que  le  courant  d'hydrogène,  qui  peut  être 
suffisamment  fort,  ne  devienne  trop  violent  el  ne  fasse  trop 
mousser  le  milieu; 

3°  n  est  nécessaire  de  fermer  le  robinet  d'aspiration  dès  que 
le  liquide  est  parvenu  au'iiiilieu  de  la  pipette  (il  continue  h 
monter  en  raison  de  la  différence  de  pression),  et  de  se  tenir 
prêt  à  te  refouler  en  ouvrant  le  robinet  de  dégagement  dès  qu'il 
parait  vouloir  arriver  à  TétraUglemcnt.  11  y  a  en  eiïet  intérêt, 
pour  la  Feulante  de  la  numération  et  pour  la  bonne  fermeture 
du  tube,  à  ce  que  le  liquide  n'ait  pas  effleuré  l'étranglement, 
et  i  ce  que  la  partie  supérieure  de  la  pipette  ne  contienne  que 
de  l'hydrogène  pur,  sans  mélange  de  vapeurs  provenant  de 
Vébullition  du  milieu  gélose. 

Faite  également  à  froid',  eu  comptant  les  colonies  après 
quatre  et  dix  jours,  la  numération  des  anaérobies  n'a  pas 
donné  de  résultats  comparables  à  ceux  obtenus  à  Sy  degrJs. 
Les  expériences  n'ont  porté  que  sur  quelques  eaux,  elle  nombre 
des  colonies  observées  a  été  généralement  plus  élevé  que  dans 
les  cultures  faites  à  chaud  ;  cependant  il  fut  parfois  moindre. 

On  trouvera  dans  le  tableau  suivant,  à  c6té  du  nombre  de 
bactéries  anaérobies  observées  à  87  degrés,  les  deuxième,  troi- 
sième et  quatrième  jours,  tes  résultats  comparatifs  obtenus  pour 
la  culture  des  aérobies,  ce  qui  a  permis  d'établir  dans  la  troi- 
sième partie  le  rapport  aérobie/anaérobîe  pour  1,000  aérobies 
comptés  en  gélatine,  gélose  à  froid,  gélose  à  37  degrés,  les 
anaérobies  étant  comptés  après  quatre  jours  à  3^  degrés. 


n,g,t,7.dt,'G00glc 


n,g,t,7.dt,'G00glc 


DIS  HIGROBES 

tÉROBIES  ET.  ANAÉROBU 

Ml  euTiMini  ouBi. 

ink 

iirroiTS  ifioiii/iNi 

>^n. 

li™. 

*}.«.. 

S. 

■*7cr 

17-.390 

&40.DOO 

600,000 

i.../l»0 

looD/iai 

SGo.ooo 

Ain.ooo 

600,000 

iooo/,5. 

1000/080 

70,000 

80,000 

98,000 

1000/M7 

1000/85 

866 

1.61 3 

«,o58 

.0../76 

1000/98 

886.750 

969.750 

l,tl&,00O 

1000/1J7 

10.0/188 

mfioo 

a9e,6oo 

1,750,000 

.o„,/„(i 

1000/679 

3,780 

«,800 

6,700 

,000/.,» 

1O0O/3S, 

99*,.5o 

.,«.,760 

M 

« 

Î73,75o 

.,...,5oo 

100O/358 

i.oo/,o» 

6î,5oo 

>5i,5oo 

,oo./6o6 

looo/ioi 

.,740 

3.*Bo 

„o./6S 

,«00/«, 

ii5,ooo 

600,000 

700,000 

1000/106 

,000/,, 3  ' 

3i  0,000 

Ai&,ooo 

600,000 

1000/5&3 

1000/ilG 

Bo,ooo 

110,000 

160,000 

looo/S.. 

1000/333 

170 

t8i 

»tà 

r 

lO00/,l 

t 

,0.0/3 

.000/1 

6 

1000/36 

100./18 

i5 

16 

1000/1&5 

100./9» 

160 

t 

( 

f 

8 

1000/1» 

1000/18 

i5 

tS 

,000/30 

100./18 

H 

36 

38 

1000/69 

1000/071 

0 

1000/0 

1000/0 

a 

1000/7 

,000/» 

"7 

180 

i.oo/.oo 

,000/66 

là 

u 

1000/11 

■00./60 

17 

3o 

66 

1.00/9 

,000/9 

G 

6 

1000/7 

,00./l 

n,g,t,7.dt,'G00glc 


ON  À  L'ÉTUDE  DE  LA  NUMÉRATION 
Guillemard  ainsi  modifié  est  très  simple , 
ibri  des  diSereotes  causes  d'erreurs.  Des 
ffet  été  faites  après  ensemencement  d'eau 
courant  d'hydrogène  pendant  3  à  5  mi- 
insi  obtenues,  mises  à  l'étuve  i  i-j  d^rés, 
après  plusieurs jours;d'aulre  part,  l'addi- 
olorée  au  milieu  de  culture  a  montré  qu'eo 
est  dît  plus  liaut,  il  suffisait  de  3o  à 
odrele  mélange  complètement  homogène; 
i  toujours  fait  passer  le  courant  pendants 

jnvénient,  très  faible  d'aîUears,  i  signaler  : 
dans  les  pipettes ,  sans  qu'on  puisse  déter- 
M>nditioQS,  ni  rien  faire  pour  en  empêcher 
itites  bulles  plus  ou  moins  nombreuses, 
en  rien  la  numération.  Les  colonies  obte- 
en  nettes  et  se  comptent  très  facilemeiiU 
lent  brunes  ou  noires,  et  se  prêtent  très 
leucements.  Il  suffit  de  couper  ta  pipette 
de  briser  la  pointe  et  de  recueillir  le 
)1tc  de  Pétri  stérilisée;  la  gélose  glisse  très 
ire  sans  aucune  difficulté,  n  l'anse  ou  au 
„,  u^  ^..uu^,  ».u».a  les  prises  de  colonies  nécessaires. 

Rechen^ê  de  tAnaénbiose.  —  11  était  intéressant  de  savoir 
quelles  étaient  les  colonies  ayant  pousi^é  dans  ces  conditions; 
pour  cela,  j'ai  pratiqué  des  ensemencement:*  successifs  en 
poptone  sous  vaseline  (milieu  auaérobie  absolu),  préalablement 
essayée  par  un  ensemencement  du  B.  nito'/ù,  puis  sur  gélose  en 
tube  incliné,  en  laissant  couler  è  la  surface,  sans  la  toucher, 
une  ou  deux  gouttes  de  la  culture  précédente  (milieu  absolu- 
ment aérobie).  Dans  aucun  cas,  je  n'ai  trouvé  d'anaérobie 
strict;  tous  ceux  ayant  poussé  en  peptone  sous  vaseline  ont 
donné  ensuite  de  magnifiques  colonies  sur  gélose. 

Les  essais  ont  porté  sur  quatre  groupes. 

La  première  série  comprenait  19  colonies  provenant  des 
eaux  n"  169Ù,  i6g6,  1706  et  des  eaux  de  la  Madeleine  du 
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18  juillet.  Ces  colonies  ont  été  mises  à 
pendant  quatre  jours;  m,  provenant  des  1 
et  des  eaux  n"  169/1,  <6g6  et  170&,  onl 
bies  facultaUfs;  les  sept  autres,  prinrenai 
1696  et  170$,  n'ont  rien  donné  en  pepb 
cultivées  ensuite  en  milieu  aérobie  à 
3o  d^rés,  n'ont  pas  poussé  davanti^e.  11 
qu'elles  étaient  constituées  par  des  anaéi 
fragiles  qui  ont  été  tués  par  le  séjour  à  â  1 

La  deuxième  série  se  composait  de  at 
des  eaux  de  (a  Madeleine  du  3i  juillet,  q 
en  aoaérobies  facultatifs. 

Enfin  les  troisième  et  qualriëme  série 
par  98  colonies  provenant  des  eaux  n"  1^ 
toutes  oqL  poussé  en  anaérobies  facultatifc 

J'ajouterai,  pour  terminer,  qu'avant  d'ai 
j'ai  indiqué  plus  haut  la  composition,  d'ai 
milieux  à  to.ao  p.  looodepeptone,  5. 10. 
n'a  donné  de  bons  résultats  et,  en  parti 
glucose  a  bit  baisser  dans  des  proporti' 
nombre  des  colonies,  que  les  cultures  ai< 
ou  k  37  degrés.  Les  cultures  en  milieu  s 
senter  d'aussi  grandes  différences,  n'ont  ] 
leurs  résultats;  le  nombre  des  colonies  oIk 
bien  moindre;  de  plus,  il  y  a  très  fréque 
bulles,  puis  liquéfaction  du  milieu  .renda 
impossible;  à  l'ouverture,  il  se  dégage  de: 
que  la  gélose  est  devenue  acide.  (Une  seul 
parfois  suffi  pour  liquéfier  la  plus  grande 
en  moins  de  quarante-huit  heures.  ) 

CONCLUSIONS. 

1  *  Culture  det  microbe»  anaéroinea.  —  D 

suffisamment  rapide  avec  un  peu  d'habi 

aucun  appareil  spécial ,  le  procédé  de  M.  ( 

difié  peut  être  appliqué  dans  tous  les  labo 

iHR.  D'Ric,  coLOi.  —  Ayril-Dioi-juin  1907. 
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(o^e  et  permet,  beaucoup  mieux  que  ceux  préconisa  jus^'à 
eê  jour,  la  amnënitioB  des  micndies  ana^bies.  L'iMlement  et 
la  culture  des  eolonies  sont  ^aleineBt  dtt  plas  faciles  k  réali- 
ser, beancoup  plvsqne  par  lefmxédéLaborius,  ntoedansdes 
pipettes  contenaBt  de  ao  k  3o  colonieB. 

Les  enlturea  peuvent  être  faites  à  &oid  ou  à  iq  degrés,  mais 
de  préfërotce  i  t%tte  deraière  température,  et  les  baetârîes 
doivent  être  Cfsnptées  après  quatre  jours. 

3°  Cuitim  à»  nàersAet  aérobies  tw  mtiieu  giloté  i  3j  dtgrù. 
—  Ainsi  que  le  prévoyait  M.  Guillemard,  use  partie  dç8  mi- 
crobes contenus  dans  les  eaux  sont  tués  ou  ne  se  développent 
pas  k  la  température  du  corps  humain.  H  y  aurait  évidem- 
ment intérêt  à  ne  compter  et  à  n'étudier  qae  ceux  poussant  k 
cette  température,  d'atttaot  que  Ton  pourrait  se  prononcer 
au  bout  de  quatre  jours  sur  la  valeur  d'une  eau;  mais  les  résul- 
tats sont  par  trop  différents  de  ceux  obtenus  en  gélatine  pour 
que  Ton  poisse  adc^ter  ce  procédé,  avant  qu'un  nombre  consi- 
dérable d'expéricmces  soient  faites,  et  que  de  nouvelles  limites 
soient  fixées  pour  l'échoie  de  potabilité  des  eaux. 

3°  Culture  âeê  mîcroba  aéohiet  nr  tntKm  giUai  Afimâ.  — 
Elle  doit  ittë  Faite  dans  les  mêmes  coodilîotis  que  tes  cuttures 
sur  gélatine,  el  peut  rendre  actu^emenl  des  services  dans  les 
colonies  et  en  France ,  pendant  les  chaleurs  de  Tété.  Le  nombre 
des  bactéries  trouvées  étaûi  généridement  supérieuT  k  celoi  des 
bactéries  trouvées  en  gélatine,  on  ne  risquera  pas  de  lais- 
ser consominer  ane  ea«  ne  rentrant  pas  dam  les  limites 
actueflement  admises.  Elle  devra,  en  tous  cas,  fitre  accom- 
pa^ée  de  la  numération  dn  Baeterwm  coK,  par  la  mériiode 
Vincent. 

If  Je  n'ai  trouvé  aucun  anaërobie  strict  dans  les  eaux  ana- 
lysées, même  dans  les  eaux  d'égout.  Sur  71  colonies  prises  au 
hasard  en  pipette  aiaérotms,  aucune  tt'a  po«»é  en  anaéfobie 
vrai,  64ontmoBtré  ka  caractères  d'anaérobies  fiMmltBlife,et 
7  ont  été  tuées  poor^trerestéesd^  le  ddbut,  {KttdaM  plnMvrs 
joars;  k  la  lempérattire  de  Ai  de^^ 
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5°  Les  milieux  ^jtKMé*  oe  ^vmH  pw  étn  «mployiii  1  la 
Munération  des  eaux;  les  microbes  i»  l'eau  y  pouaBcnt  très 
lOâl.  ^ne  «e  mt  à  froid  ou  à  chawl,  en  vilieu  «irolHi  ou 
aaâérobie:  ils  ne  pouirout  reodre  dm  eeroices  gut  lorsque  l'on 
«unit  f»0il*liummt,  k  reeb«rclwr  la  pr^Neoee  d'jfuérobies 
agissant  sur  le  glucose. 


Li  THÉRAPEUTIQUE  ACTUELLE 


LA   TRYPANOSOMIASE    HOMAÏNE, 

■iHGtH-Huon  Di  S*  eusse  Ml  novpu  tsouutLu. 

Les  récents  progrès  accomplis  dans  le  traitement  de  la 
ma1a4ie  du  sommeil  «e  rattachant  d'nne  façon  étroite  aux 
recbercbes  entreprises  pour  la  guérison  des  diverses  Irypano- 
somiases,  il  est  nécessaire  de  faire  ud  liîstorigue  général  mais 
abrégé  de  la  thérapeutique  des  trypanosomiases. 

.Bien  avant  la  découverte  des  trvpanosomes  pathogènes,  la 
médication  «rsenicale  avait  été  préconisée  dans  le  traitement 
de  la  maladie  de  la  ts^ts^  et  dans  eelui  de  la  maladie  du 
sommeil. 

Livingstoue,  dans  ses  voyages  au  Centre  afrîcaiji.  avait  pu 
déjà  constater  les  bons  elTetg  de  Tarsenic,  maïs  à  cette  époque 
le  médicament  était  prescrit  surtout  contre  l'anémje. 

I.  RBCHBHCHES   DE  THÉRAPEUTIQUE    EIPÉRIMEPITALE. 

Lingard  an  Inâes-Au^st»,  Je  firevier,  emfilaya  l'acide 
arséaîeiu  en  4we  d'i^ir  euf  le  try^MAosoDU  noéme  ;  il  obtint 
«jueAques  réeultAts  £»vor«bles  dtei  itt  obevaux  aU«ût6  4e  Surra. 

PhiM  Urd,  Anne  {i»i&'t^6),»aZaàovi»ad,  traite  pu- 
l'arsénite  de  soude  descbevuux  et  des  ânei^  atteints  de  NaguM, 
ittais  ks  r^ultato  ne  répmdireat  pas  li  ms  eapéranoes  «t  il 
coaolwt  ^ue  l'orst-nK,  ianLiJie  cowne  in»yen  pvopbylactique  du 
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Nagana,  peut  rendre  cependant  des  services  pour  prolonger  la 
vie  des  animaux  malades. 

Laveran  et  Mesnil  ont  expérimenté  le  traitement  arsenical 
ebei  des  animaux  de  laboratoire  et  ils  ont  étudié,  in  vao, 
l'action  microbicide  de  l'acide  arsénieux  sur  le  trypanosome  du 

B  rats  naganés,  ils  ont  couMaté,  deux  beures  après 
du  médicament,  des  formes  d'învolution  des  para- 
tre  à  cinq  beures  après,  une  diminution  sensible 
nombre,  et  au  bout  de  vingt-quatre  heures  leur  dis- 
tmplète. 

pu  prolonger  )a  vie  des  animaux,  mais  ils  n'ont 
les  guérir.  Cet  échec  lient  sans  dout«  k  ce  que  des 
nés  réfugiés  dans  certains  «niu  de  l'oi^anisme 
à  l'action  du  médicament. 

|4.  Laverau  eut  l'idée  de  rechercher  l'action  de 
înieuK  sur  les  infections  expérimentales  à  Trypano- 
iente.  Chez  les  rats  infectés ,  il  constata  que  le  médi- 
dose  suffisante  fait  disparaître  les  parasites  de  la 
;ulatioD  d'une  façon  temporaire, 
cation  par  les  composés  inorganiques  d'arsenic  était 
de  ayant  quelque  valeur  dans  la  thérapeutique  des 
liases,  lorsque,  en  mars  190a,  Ehrlich  et  Sbiga 
it  avoir  guéri  des  souris  infectées  expérimentale- 
idéras  avec  une  couleur  de  la  série  benzo-purpurine 
Is  donnèrent  le  nom  de  Trypanrolk. 
édication  arsenicale  inorganique  venait  donc  se 
hromo thérapie.  Chez  des  rats  infectés  avec  Trypano- 
«tue,  Laveran  constata  que  le  trypanrotb  employé 
ine  que  des  résultats  peu  favorables.  Les  parasites 
ssent  pas  du  sang  ou  bien  leur  disparition  n'est  que 
.  Laveran  institua  alors  un  traitement  mixte  par 
Inieux  et  le  trypanroth  et  il  obtint  des  guérisons 
^,deB  chiens  et  des  singes  infectés  avec  Tryp.  Gam~ 

lode  thérapeutique  préconisée  par  Laveran  com- 
-aitements  successif,  à  huit  ou  dix  jours  d'intervalli?. 
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Chaque  traitement  comporte  une  forte  dose  d'acide  araénieux 
et,  deux  à  trois  jours  après,  une  forte  dose  de  trypanroth  ; 
trois  ï  quatre  traitements  suffisent  en  général. 

Les  médicaments  sont  administrés  en  injections  hypoder- 
miques. 

Deux  singes  Maeaau  Sààau,  inoculéii  avec  un  virus  très 
actif  provenant  d'un  nègre  de  l'Ouganda,  ont  sabi  la  médica- 
tion mixte.  Le  premier,  inoculé  sous  la  peau,  le  5  jan- 
vier igo&,  a  montré  des  trypanosomes  rares  te  1 5  janvier. 

Il  a  êlé  traité  k  partir  du  i6  janvier;  les  trypanosomes  ont 
disparu  et  n'ont  plus  reparu.  Le  t^  avril,  date  à  laquelle 
l'observation  a  été  arrêta,  l'animal  était  en  parfait  état  et  les 
trypanosomes  étaient  absents  depuis  quatre-vingt-neuf  jours. 
Ce  singe  avait  reçu  quatre  traitements.  Le  deuxième  n'en  eut 
que  trois,  et  au  17  avril  il  pouvait  également  dire  considéré 
comme  guéri.  (Deax  singes  Mat^mi  Bhttia,  inoculés  l'année 
précédente  avec  le  même  virus  et  non  traités,  moururent  en 
trente- trois  et  soixante-trois  jours.) 

Laveran  insiste  sur  ce  fait  que  la  médication  mille  ne  réussit 
pas  si  l'on  attend  les  rechutes. 

Les  résultats  positifs  de  Laveran  ne  furent  pas  reproduits 
par  d'autres  observateurs.  Brumpt  et  Wurtz  ne  réussirent  pas 
à  guérir  des  singes  par  la  médication  combinée  et  ils  expli- 
quèrent la  divergence  des  résultats  par  la  différence  de  viru- 
lence des  trypanosomes  employés.  L'explication  ne  fut  pas 
acceptée  par  Laveran. 

Pour  lui,  l'écbec  tient  à  ce  que  la  médication  arsenicale 
n'ttvait  pas  été  assez  intensive,  puisque,  chez  les  animaux  de 
Bmmpt  et  Wurtz,  tes  injections  d'acide  arsénîcux  n'avaient  pas 
réussi  k  foire  disparaître,  même  temporairement,  les  trypano- 
romes,  ce  qui  est  exceptionnel. 

De  Magalhaës  conclut  aussi  que  le  traitement  mixte  est 
inefficace  chez  les  rats.  Mais  en  lisant  les  tableaux  de  ses  expé- 
riences, on  constate  que  les  résultats  ne  sont  pas  aussi  mauvais 
qu'il  l'indique.  Sans  doute  tous  les  animaux  ont  succombé: 
mais,  chez  quelques-uns,  il  y  a  eu  des  survies  très  appré- 
ciables sur  les  témoins.  Ainsi  dans  la  quatrième  série  d'expé- 
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l'ienccs,  le  rat  tdmoiB  est  mort  le  oaixaMè-Mptiètae  jùùf ,  l«s 
ti-oU  rats  traités  suceombtrrent  iiii  cent  fioglibine,  cent  ooiianie- 
duuiième  et  deux  eent  dix'baitième  jour. 

On  ne  peut  dose  refaser  Une  eeruifiè  Talearau  VrypaitrAtii 
et  airx  composés  arseoicaux  inorganiques. 

Eb  tout  cas,  ces  faits  négatifs  ne  peuvent  iafirmor  la  vâteor 
des  résultats  positifs  de'Lsteran. 

Le  trypaoroth  a  le  gnt^  déMtiillag'ë  de  colorer  ta  pnu  et 
les  aé«rélioDs  des  malades,  de  provoquer  facilemeat  de  la 
Df^phrite  par  son  action  irritante  sut  le  rein. 

L'acide  arsénieux,  fftvorablé  pendant  qualqoe  temps,  ne 
tifrde  pas  K  provoquer  das  ph^nofflèties  d'intoilcatiofl. 

n  élalt  donc  indiqué  de  chert^lier  d'autres  stlbstances  moins 
toxiqaes  et  aussi  plus  efficaees. 

L'idéal  était  de  trouver  un  niédicdmerit  agiseant  Aur  le  iry- 
panosome  Comme  la  quinine  agit  sur  t'hémitOEoaire  du  pftlu- 
disme. 

Deux  voies  s'ouvraient  :  rechercher  dans  la  série  arsenioale 
un  composé  moins  toiiqtie  ou  trouver  dans  la  série  des  cou- 
leurs de  beoïidine  des  corps  plus  actifs  el  moins  nuisibles  que 
le  tryponroth.  Les  trkvailliiurs  s'engagèrent  dans  les  deux 
directions  et  bientôt  Thomas,  de  l'École  de  médHibe  tropicale 
deLiverpool,  annonça  (97  mai  I90B)  Hvotr  obtenu  des  ré- 
sultais satisfaisants  avec  un  sel  ot^anique  d'arMoic  :  l'atoiyl , 
tandis  que  Mesnil  et  Nicolle,  k  l'Institut  Pasteur,  faisaient 
connaître,  quelques  mois  plus  tard  (juin  1906),  lé  parti  que 
l'on  pouvait  tirer  de  certaines  couleurs  de  betitldioe. 

En  raison  de  l'importance  des  travaux  de  Thomas  et  Brelnl 
sur  l'dtoxyl,  de  ceni  de  Mesnil  et  Nicolle  sur  les  «(mleurs  de 
bennidine  et  simultanément  sur  l'atonyl,  il  sera  utile  de  donner 
un  bref  aperçu  des  parlies  concernant  les  infections  à  Tr^paniy- 
toma  Gambietue. 

Les  essais  de  traitement  des  auteurs  auginis  ont  porté  sur 
des  lapins,  des  cobayes,  des  rats  et  deux  singes  :  seules  les 
expériences  sur  deux  lapins  et  un  singe  sont  données  avec 
quelques  détails,  mais  elles  ne  permettent  pas  de  le  rendre  UD 
compte  exact  de  ia  valeur  de  l'etoxyl. 
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Dans  )«s  sériw  «è  il  y  «ut  de»  t^mmiu  (It  majorité,  dÎMnt 
lesioteurs),  e«in-ci  sont  morts  ifa&t  les  •dîhmiix  traités. 

Ches  un  lapio  inoculé  avec  du  virus  GomMmm,  les  trypano- 
smnes  firent  leur  apparitioii  le  doutiètoe  jour  et  forent  nom 
breax  le  qaarante-mxième.  L'animal,  qui  avait  pwdn  de  son 
poids,  fat  Bonmis  it  la  médication  atoxyliqae  et  les  trypano 
aomes  disparurent  du  sang.  Après  avoir  augmenté  de  poids,  le 
lapin  devînt  tris  malade.  Il  fut  saigné  è  Mano  et  tout  son 
sang  fnt  injecté  k  tni  singe  qui  na  s'infecta  pas.  A  t'antopsie, 
ou  trouva  chez  les  lapins  des  altérations  dues  à  one  septicémie 
aiguë  përitonéale ,  mais  pas  de  lésions  de  trypaDo&omiaae. 

Un  deuxième  lapin  ,moamt  infecté  malgré  le  traitement. 

Un  Rknta  infecté  arec  nn  vime  très  actif  présenta  k  la  suite 
dn  traitement  une  amélioration  marquée,  mais  l'animd  suc- 
comba k  la  dysenterie,  et  son  sang,  inoculé  k  la  dose  de  1 6  centi- 
mètres cubes,  fut  trouvé  infectant. 

Beaucoup  d'autres  lapins  furent  traités  de  bonne  heure  et  k 
forte  dose;  qnelques-uns ,  en  dépit  du  traitement,  moururent 
très  tftt,  d'antres  survécorent  huit  mois  après  l'injeetion,  tandis 
qœ  les  témoins  mouraient  entre  le  qnalonième  et  le  trente- 
sixième  jour. 

Thomas,  ayant  traité  comparativement  d'aulres  animaux  avec 
l'are^niate  de  soude,  condut  que  le  traitement  i  Tatoxyl  est 
préférable ,  en  raison  de  son  action  plus  rapide  et  plus  prolongée 
sur  le  parasite.  Dm  doses  plus  élevées  peuvent  être  prescrites 
sans  produire  des  effets  toxiques  et  sans  causer  des  escarres. 

En  coinbinant  l'arsenic  et  le  trypanroth,  Thomas  a  eu  des 
résultats  satisfaisants,  mais  il  reproche  k  la  couleur  d'Ëhrlich 
et  Shîga  de  provoquer  une  néphrite  et  de  déterminer  de  la 
nécrose  au  siège  de  t'injection. 

En  somme,  comme  Todd  le  reconnut,  les  résultats  obtenus 
avec  l'atoxyl  étaient  très  encourageants,  mais  loin  d'être  con- 
cluants. Au  reste,  i  la  fin  de  leur  chapitre  sur  le  traitement 
de«  trypanosomiaseti,  Thomas  et  Breinl  écrivent  :  irThst  a 
combinatioa  of  arsenic  and  of  an  improved  form  of  trypanred 
would  seem  indicaled  in  tbe  further  investigation  of  tite  cure 
of  trypanosomiasis.  d 
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Ils  émettaient  donc  le  désir  qu'une  couleur  aaslogue  au 
trypauroth,  mais  en  quelque  sorte  plus  parCaite,  moins 
irritante,  ÎM  trouvée. 

Des  essais  avaient  étë  faits  par  Wendelstadt  et  H*^  Fellmer 
avec  les  verts  de  méihyle  et  dMthyle,  mais  ces  auteurs  n'avaient 
oblMiu  que  des  survies  asseï  longues  chec  les  rats  infecta  par 
Trypanûtoma  Brucei. 

C'est  ici  que  se  placent,  dans  l'ordre  chronologique,  les 
publications  oii  Mesnîl  et  NicoUe  faisaient  connaître  le  résultat 
de  leurs  recherches  entreprises  depuis  deux  ans. 

Si  Elhriich,  en  d^ouvrant  le  trypanroth,  a  été  riniUsteui' 
de  la  chrombthérapie ,  Mesnil  et  Nicolle,  en  déterminant  les 
lois  chimiques  qui  régissent  les  propriétés  trypano-loxiques 
dea  couleurs  de  benzidine,  ont  âargila  question  et  ouvert  une 
voie  nouvelle  à  la  thérapeutique  des  trypanosomiases. 

Aidés  de  l'expérimentatian  et  guidés  par  des  considérations 
théoriques,  ils  ont  pu  établir  les  principales  conditions  que 
doivent  remplir  les  composés  chimiques  pour  être  actifs.  Ils 
découvrirent  ainsi,  dans  cette  immense  famille  dea  couleurs 
de  heniidine,  dont  le  trypanroth  fait  partie,  quelques  agents 
précieux  pour  le  traitement  des  trypanosomiases  animales. 

Les  couleurs  dites  de  bamâtM  sont  constituées  dans  leur 
forme  la  plus  simple  (disaioïques)  par  une  molécule  dune 
base  diazotée  (beniidine  ou  homologue)  —  sorte  de  noyau  — 
unie  soit  k  deux  molécules  (identiques  ou  non)  d'un  phénol 
ou  d'une  aminé  aromatique,  soit  à  une  molécule  d'un  pfaéool 
et  à  une  molécule  d'une  aminé  aromatique,  chaînes  latérales 
du  disaioïque. 

Or,  Nicolle  et  Mesnil  ont  constaté  que  deux  des  principales 
couditioDS  que  doivent  remplir  les  couleurs  pour  être  actives, 
sont  la  nature  naphtalénique  des  chaînes  latérales  et  la  pré- 
sence dans  ces  chaînes  d'au  moins  un  NH^  avec  au  moins 
deux  SO'H.  Afin  de  rendre  plus  clair  au  lecteur  cet  exposé, 
nous  donnons  ci-après  la  structure  chimique  du  trypanroth 
et  de  trois  des  botmei  cmiUvr»  de  beniidine  Cl,  Ph,  a;  on 
verra  que  ces  corps  remplissent  les  conditions  Indiqua  par 
Nicolle  el  Mesnil. 
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œNH. 
(BeniidiiK  monosiiUb) 
sœH 

(AàdeB) 

Trypaarolfa. 


f-'Çx^"' 


(Dichtorobeniidioe)  (Acide  a] 

Couleur  Cl  (bleu  violet)  ;  o.  dichlorobeniidine  -}-  acide  H. 


DH  OH  m' 

^ H  -  N<(~>  >H -  CO - NH <(^]^  N  =  N  1^ 


(Aride  H) 
Conteur  Ph  (violet)  :  p.  diamidodiphéoylurée  -j-  acide  H. 


^-^<cy<i>^-^ 


SCHI"    X    ^SO'H 


Nt|At]r1éne-dîaniiiie  diaulfo. 


Couleur  a  (rouge  cerise  foncé)  : 

BenEÎdtne  -\-  napKtylèae-diaminedisulfo. 
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I)  est;  fort  possible  que  la  trypanoiomiaw  hamsine  retire 
uusi  un  grand  bénéfice  de  ces  recbercbes  cbromotbénipiqaes. 
Mesnil,  NicoKnet  Aubert  ont,  en  effet,  consttl^  qat  plusleurti 
coiileui's.  et  en  parliculier  1h  emloiir  violetle  paradiaœidophé- 
nylur^e  -\-  acide  H,  appelée  par  abréviation  Ph,  agissaient 
contre  les  inl'ertions  expérimentales  &  Tryptmoioma  Gom- 
bietue. 

Des  essais  sur  le  noir  ae  manqueront  pas  d'être  entrepris; 
nous  serons  donc  fixés  dans  quelque  temps  sur  l'eflScacïté  de 
la  couleur  Ph  en  thérapeutique  humaine. 

Mais,  tout  eo  poursuivant  leurs  études  sur  les  eouleors  de 
benzidine,  Mesnil  et  Nicolle  rechercbaient  la  valeur  de  l'atoxyl. 
Ils  ont  obtenu  des  résultais  expérimentaui  très  nets. 

Leurs  eip^rtences  ont  porté  sur  des  rats  et  des  singes.  Le 
virus  avait  été  fourni  par  le  liquide  cépbalo-rachidien  d'un 
malade  de  l'hôpital  Pasteur.  Les  macaques  témoins,  inocalés 
30U.S  la  peau,  sont  morts  entre  le  viufflième  et  le  cinquante  et 
unième  jour  (moyenne,  trant«-deux  jours);  les  rats  témoins, 
inoculée  dans  le  péritoine,  ont  succonlbé  du  quarantième  au 
cent  trente-quatrième  jour  (moyenne,  soixante  jours). 

Nous  n'entrerons  pas  dans  le  détail  des  expériences;  nous 
donnerons  seulement  un  aper<;n  des  résultats. 

Avec  l'aloxyl,  on  peut  avoir  de  rares  guérisons  d'embtée; 
avec  Ph  on  a  constamment  des  rechutes.  Il  faut  donc  inter- 
venir è  plusieurs  reprises. 

Les  rats  traités  &  trois  ou  quatre  reprises  avec  Ph  ou 
l'atoxyl  peuvent  âtre  gardés  vivants  très  longtemps  (certains 
vivaient  encore  après  huit  et  neuf  mois  à  la  date  où  les  obser- 
vations ont  été  arrêtées),  alors  que  les  témoins  étaient  morts 
dans  les  délais  indiqués  ci-dessus. 

Certains  rats  n'ont  plus  moatré  de  trypanosomes  depuis 
plusieurs  mois  (jusqu'à  sept),  d'autres  ont  eu  des  rechutes, 
l'un  après  cinq  mois  d'absence  des  trypanosomes. 

Quatre  séries  d'expériences  ont  été  faites  avec  les  singes. 
Dans  la  première  série,  ou  a  attendu  les  rechutes  avant  de 
renouveler  le  traitement;  les  résultats  ont  été  des  plus  satis- 
faisants. 


n,g,t,7.dt,'G00glc 


DE  LA  TRVPANOSOMUSE  HUMAINE.  235 

ht  «oge  a  {Ct/nomolgt») ,  inooi)^  le  3  mars  1906,  a  de* 
tr}1>anoRoiiie8  non  rares  le  i3  mars;  il  reçnit  et  jonr-1) 
o  gr.  06  d'atoxyl.  La  rerhutfl  a  lien  le  i"  avril,  c'est-à-dîra 
dix-neaf  jours  aprèa;  on  injwte  un«  noofelle  dose' de  0  gr.  o5  : 
lea  IrypanoMmés  dispuraissent  jusqu'au  i9  avril;  oonvellc 
injection  et  ainsi  de  suite.  L'anima)  reçoit  en  tout  sept  traite- 
menls.  Depuis  te  i3  juillet,  il  n'a  j^iis  montré  de  trypano- 
somes  et,  à  la  date  du  3i  décembre  1906,  il  est  en  parfait 
état,  arent  augmenta  de  poids. 

Le  «nge  19  {Bhimu)  a  4t4  soumis  à  l'alternaaGQPh  —  atoiyt. 
Depuis  le  3o  mai,  il  n'a  plus  montré  de  parasites. 

Le  sia^  â3  (Cytumwlgut)  9i  été  traité  aniqu«ment  par  t*h. 
fl  a  pu  être  gardé  hait  mois  et  demi,  n'ayant  montré  que  cinq 
fois  des  trypanosomes  dans  cet  intenralte.  Il  est  mort  de  pseudo- 
tubereulose,  encore  infecté.  Les  aitienrs  pensent  qu'il  aurait 
guéri  si  Mn  état  général  lui  avait  permis  de  supporter  des  doses 
plus  fortea  de  couleur. 

Dans  les  trois  autres  séries,  les  rechutes  ont  été  traita 
préventivement  par  l'aloxyl,  par  Ph  ou  par  l'allemanee 
atoiyl  —  Ph. 

L'atoxyl  a  été  donné  à  la  dose  de  o  gr.  ob,  Ph  à  la  dose  de 
o  gr.  d8  â  o  gr.  10  par  kilogramme  d'animal. 

Les  résultala  ont  été  des  plus  nels  avec  atoiyl  et  atoxyl  —  Ph. 
Il  g  suffi  de  trais  ou  quatre  injections  k  doses  convenables 
pour  empêcher  le  retour  des  trypanosonies. 

La  valeur  de  l'atoxyl  «si  donc  bien  établie  par  les  expé- 
riences des  auteurs  de  l'Institut  Paslflur,  et  In  lecture  des  ta- 
bleaux où  les  observations  sont  rapportées  en  détail  permet  de 
s'en  convaincre  d'une  façon  complète. 

En  résumé,  au  3i  décembre  1906,  date  à  laquelle  tes  oh- 
si^rvatïons  s'arrêtent,  les  singes  (au  nombre  de  cinq)  traités 
par  l'atoxyl  seul  n'ont  plus  montré  de  trypanosomes  dans  leur 
sang  depuis  des  dates  variant  du  ao  avril  nu  i3  juillel.  Les 
singes  (au  nombre  de  trois)  traités  par  raltemancn  atoxyl  —  Ph 
u'oflt  rien  montré  depuis  les  3o  mai-5  juin. 

Il  y  a  de  grandes  chances  pour  que  ces  huit  singes  soient 
guéris,  mais,  en  raison  de  rechutes  tardives  possibles,  la  con- 
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victioD  ne  se  changera  en  certitude  que  lorsqu'un  temps  plus 
long  se  sera  écoulé. 

Au  reste ,  les  expérimentateurs  de  l'Institut  Pasteur  sont  (rës 
prudents  dans  leurs  condusioos  et  ils  font  remarquer  que,  pas 
une  seule  Fois,  ib  n'ont  affirmé  la  guérison  de  leurs  animaux. 

II.  B88AIS  DE  TeÉRAPEUTIQUE  CUNIQUE. 

Il  nous  reste  k  présent  à  analyser  les  essais  cliniques  récents 
sur  la  médication  de  la  trypanosomiase  humaine.  Nous  passe- 
rons successivement  en  revue  : 

1°  Les  communications  de  Kopke  au  Congrès  international 
de  médecine  de  Lisbonne  (avril  igo6)  et  à  la  Société  des 
sciences  médicales  de  Lisbonne  le  99  décembre  1906; 

9°  Les  observations  de  Broden  et  Bodliain  publiées  dans  le 
Rapport  no-  Ut  trmaux  in  laboratoire  médieat  de  JJopiÀâmUe 
{98  octobre  1906)  et  dans  le  numéro  du  l5  novembre  tgo6 
des  ArcUvfur  ScU^  und  Trvpm-Bygîme; 

3'  Les  lettres  du  professeur  Robert  Kocb,  où  sont  rappor- 
tées les  observations  qu'il  a  faites  dans  l'Est-Âfricaîa  allemand 
(Deultehe  meditmiache  Woehêiuehryi,  n"  5i,  du  90  décembre 
1906,  et  n°  3,  du  10  janvier  1907); 

&°  Les  communications  privées  de  Van  Campenhout  et  de 
Danieis  dans  l'article  de  BreinI  et  Todd ,  paru  dans  le  numéro 
du  19  janvier  1907  dn 'Bri^  MedicoUonmal; 

5*  Les  observations  de  Louis  Martin  k  l'hôpital  Pasteur  du 
Paris  (communications  manuscrites  du  10  février  1907)- 


1.    CoMMUNIGATIONS  DR  KoPU. 

Ses  essais  cliniques  avec  l'atoxyl,  qui  ont  porté  sur  des  noirs, 
datent  du  mois  de  juillet  1  goEi.  Les  observations  s'arrêtent  i  la 
date  du  99  décembre  1906. 

Kopke  commence  le  traitement  par  une  injection  hypoder- 
mique de  i5  centimètres  cubes  de  la  solution  à  10  p.  100 
(1  gr.  5o  d'aloxyl).  11  répète  l'injection  tous  les  huit  à  dix 
jours  pendant  un  ou  deux  mois;  ensuite  il  réduit  la  dose  i 
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10  centimètres  cubes  et  il  la  renouvelle  aux  mêmes  intervalles 
pendant  des  mois  et,  chez  quelques  malades,  depuis  plus  d'un 
an.  Dans  d'autres  cas,  il  commence  par  une  injection  de  10  centi- 
mètres cubes  et,  peu  après,  il  donne  i5  centimèlres  cubes. 
A  la  suite  de  la  médication  atoxylique,  Kopke  a  noté  une  omé- 
lioratlon  marquée  :  disparition  des  accès  fébriles,  attiînuatîon 
des  phénomènes  nerveux,  augmentation  de  l'embonpoint  et  de 
la  force  musculaire,  diminution  de  la  somnolence. 

Mais,  d'une  façon  générale,  l'amélioration  ne  s'est  pas  main- 
tenue. Les  trypanosomes,  qui,  À  la  suite  des  injections,  avaient 
disparu  du  sang  et  du  suc  ganglionnaire ,  ont  persisté  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien;  aussi  des  rechutes  se  sont  produiles 
dans  presque  tous  les  cas. 

Ainsi,  sur  dix  malades  qui  ont  reçu  de  l'atoxyL,  sept  ont 
succombé  après  avoir  suivi  le  traitement  pendant  plus  d'un  mois  : 
le  a"  99,  trois  mois  et  huit  jours  après  le  début  des  injeclinns; 
le  a"  33,  cinq  mois;  le  n'  3A,  trois  mois;  le  n°  87,  un  jnois 
et  demi;  le  n°  38,  sept  mois;  te  n°  &o,  un  an  et  un  mois,  avec 
trente-quatre  injections;  le  n°  39.  un  an  et  trois  mois. 

Des  trois  individus  qui  vivent  encore,  le  d°  âi,  après  plus 
d'un  an  et  deux  mois  de  traitement,  ne  présente  plus  rien 
d'anormal,  sauf  un  léger  tremblement  de»  doigts;  les  deux 
autres  sont  en  bon  état:  le  o*  hU  est  en  observation  depuis  le 
mois  de  juin  1906,  le  n'  A8  depuis  le  mois  de  juillet  de  la 
même  année. 

Malgré  l'amélioration  notée  chez  le  0°  A 1 ,  Kopke  n'ose  pas 
encore  le  consid-rer  comme  guéri.  Pour  l'auteur  portugais.  la 
persistance  des  trypanosomes  dans  le  liquide  céphalo-rachidien 
serait  due  à  l'imperméabilité  des  méninges  et,  par  suite,  a  ce 
t'ait  que  l'atoxyl  ne  pourrait  exercer  son  action  microbicidc  sur 
les  parasites  ayant  envahi  l'espace  sous-arachnoïdien. 

Dans  le  but  de  vérifier  l'imperméabilité  des  méninges, 
de  Magalbaès  et  Kopke  ont  administré  dé  l'iode  et  du  bleu  de 
méthylène  par  les  voies  buccale  et  sous-cutanée.  Ils  ont  vu  que 
ces  substances  n'apparaissaient  pas  dans  les  liquides  des  ponc- 
tions lombaires,  taudis  quelles  étaient  abondantes  dans  les 
urines.  Toutefois,  Kopke  nous  apprend  que,  chez  des  malades 
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ayant  pris  de  l'atoxyl  à  de  boBoes  doses  et  pendent  loDglemi», 
ilugD  Uaatbauu)  a  trouvé  de  l'anenic  dam  le  liquide  eénébro- 
spinal  en  quaolitée  variables,  depuis  des  vestiges  jusqu'à  des 
doses  poodéi-ables. 

Kopke  a  également  prescrit  1a  laédifation  mixte  :  anéuate 
de  soude  et  tryp«nrolh,i  daus  taaUdes.  L'arséajjto  de  teude 
était  employa  ea  injections  hypodermiques  i  la  dose  de  9c,c.b 
d'une  sointioniiip.  loo  répétée  deiu  jours  de  suite  ou  i  eei^- 
mëtre  cube  en  une  seule  fois;  U  trypanroth  était  adnÙBistré 
quaranle-buit  beures  «près  en  injections  int^a-museulùrai  à 
la  dose  de  3  à  i  o  cenlioiètres  cnbes  d'uM  solution  i  U  p.  loo. 
L'état  des  deux  malades  «'aggravant,  la  médicatien  fut  su»- 
pendue  et  ou  prescrivit  ensuite  de  TatoxyL 

Eo  raison  de  la  persistance  des  trypanoiomes  dans  le  liquide 
cépbalo-racbidîen ,  Kopke  indique  que  le  tiwitanent  devrait 
Atre  simultanément  hypodermique  et  sous-araeliBOÏdifiBL  H  n'a 
tait  qu'une  intervention  de  ce  genre  dans  un  ces  très  grave  et, 
jusqu'à  présent,  il  ne  peut  riencondure. 

II.  OBBiBTmoim  »B  BnoMi  bt  RoniitiN. 

Depuis  1903,  Broden  a'ugnalé  les  boas  efleto  de  la  bqueur 
de  Fowler  dans  la  trypanosomiaie  bumaine,  a.m  il  a  coMtaté 
que  dans  beaucoup  de  cas  l'actioa  des  composés  iaergantftMS 
d'arsenic  est  pour  ainsi  dire  nulle.  Leur  trop  grande  toùoilé 
De  permet  pas  de  les  prescrire  à  dosas  suffîeanmeat  &rtes 
pour  détruire  les  parasites. 

Avec  l'otoiyl,  Broden  a  obtenu  de  autlletirs  rési^ts  «jbcc 
quatre  Européens.  U  a  publié  une  ofaservatùm  (observation  VI, 
1™  série)  dans  les  Traoauj:  du  iabûnttve  de  ijéafoUmUe  «t,  «u 
collaboration  avec  Rodbain ,  trois  Mitne  iibservati(HiB  {(diserva' 
tîoDB  I,  II,  UI,  9°  série),  que  nous  dlons  Eésunwr  : 

OasBTiTiOH  Vf  (1" série).  —  R.  . .,  SA  ans.misaioQaaire  au  Coogo 
belge  d^ims  deux  aas.  Ëiaminé  à  I^éopoMiitle  par  Broden  te  1 7  jnitkt 
iftoS;  il  a  des  trypanoacnes  dans  le  sang.  Tenp^ratiiPe  milkM; 
^7°  7.  Pauls  :  96.  On  note  des  gainons  1res  petits  au  aou ,  dans  les 
aisselles  et  deiia  les  ainen.  De.  plus  le  malade  uui'd<  de  teDijis  à  anlii; 
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de  UgAres  pooMéw  fdbrâM.  B  est  »oamù  k  des  injtclioiu  liytxKlei'- 
mKTiKB  d'acida  mëausx  j  lu  trnmifwoifli  iJimirraiml  die  nontbrc , 
nais  oe  «U^tanuMoit  pM.  Le  sudade  rentre  en  Baltique  et  ne  miU 
que  très  iir^folièraaaeat  OD  tnitenifliit  aneajeal ,  à  came  de  troubles 
inlalipaui.  Le  8  fëvriar  1906,  il  eat  ma  par  Brodea.  qui  coutale 
one  eagamlrtiga  notable  des  gansas  da  cou.  Les  tiypaaoNunes 
flontasaei  nombreux  danele  sang;  tempÀvbiFe;  36'5;poBls  it  100. 

Dn  &  mai  an  7  avril  igo6,  nn  prescrit  les  înjectiotig  d'atoxyj;  après 
cette  drte,  le  laé&KUnmt  est  admioàstr^  pwr  la  bouche.  A  la  suite  de 
ce  tnttenest,  anébsTation  oennMruin.  Au  S  sBpteiiibn!  11906,  tlate 
h  laqudle  s'arrête  f^wenrvtion,  le  malade  a  «qgmentri^  peMs,  fané- 
mie  a  diminad.  Les  trypanoaomes  col  dispam  du  sang  depns  le 
6  mars  igo6,  des  gainons  l^phatiques  du  cou  depuis  le  1"  avril 
1986. 

La  températare  s'est  r^ularisëe  et  la  dernière  ponssëe  fébrSe  re- 
mtHite  au  90  aviil  igo6.  Les  gansons  du  cou ,  gui  formaient  une 
tum^aclion  visîl^e  ë  distance,  obI  notablement  diminué  de  volume; 
les  googHons  des  aisselles  et  des  aines  ne  sont  plus  perceptibles. 

Pendant  le  traîleiaent,  après  avoir  pris  en  quatorze  jours  a  g.  5o 
d'alokyl  par  ia  bouche,  le  mtdade  a  présenté  qudques  phénomènes 
d'intoiication  :  violentes  douleurs  à Teslomac  s'îrradiant  dans  les  hypo- 
condres,  mouvemeDls  respiratoires  doidoureui  rt  ralentissement  no- 
table dn  pools,  mais  pas  de  nausées,  pas  de  vomissements,  pas  de 
donfeuTB  intRAinales  ni  de  diarrfaée. 

Les  dtndeurs  oirt  disparu  «u  bnt  de  vingl-qoatre  henree. 

OasoiviTiori  1  (1'  série).  —  P. . .,  36  ans,  a  séjourné  plusieurs 
années  an  Congo  belge,  est  rentré  en  Bdgiqueen  igo6. 

Examiné  le  ih  juittet  itreS,  il  présente  les  «ymplAines  suivants  : 
lassitude  générale,  paresse  iolellectuelle ,  démarche  hésitante  et  1^^ 
remeot  alaxique,  accès  de  somnolence,  démangeaisons  fort  vives,  hy- 
pertrophie des  gan^iaiis  dn  cou,  des  sisseliei  et  de  l'aine  droite, 
présenee  des  trypenosomes  (bus  le  sai^  et  atdo-a^lntinatioi]  des  hé- 
maties, ponctioo  loHibaîre  n^ative.  Le  laalade  a  de  temps  k  autre  des 
poossées  féhrâes. 

A  partir  du  8  aoât.  il  est  soumis  à  la  médication  atoxylique.  Après 
qudqoes  injectiona  de  0  gr.  ao  d'aloiyl,  on  lui  donne  le  huitième 
jour  une  drâe  de  o  gr.  80  (en  tout  fi  gr.  10).  Oodifues  heures  s^rès, 
phénomènes  d'intoxication  semblables  i  ceux  du  cas  précédent  et  qui 
tedtsaipèwnt  au  haut  de  six  beares.  Apr^  nn  repos  de  six  jours ,  on 
npit  faa  ^jaelims  jourodièree  de  o  gr.  90 ,  qui  furaot  bian  si^par- 
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tëes.  Le  3o  aoftt,  on  prescrivit  l'atoxyl  par  la  boucjie.  Une  amâitw- 
don  ccmsidëraUe  snivit  le  traîtemeDt,  et  au  17  octobre  1906  on  con- 
stata la  dimiDution  de  l'hypertrophie  frauglîonDBTre,  l'angnientation  du 
^oids,  la  régularisation  du  pouls  et  de  la  tempà^ture.  Les  forces  sont 
revenues,  la  dÂnarche  n'est  plus  ataxique  el  le  malade  n'a  plus  ni 
vertiges  ni  Mimnolence.  Les  trypaaoBomes  ont  diapam  du  sang  de- 
puis le  3  aoflt,  des  ganglions  depuis  )e  1  h  août 

OssEaviTioc  11.  —  Comme  dans  le  cas  pr&;édent,  la  médication 
atoxylique  a  élé  suivie  d'une  amélioration  considérable.  Le  (raitemenl 
a  été  commence  ie  19  août  1905  et  au  17  octobre  l'^t  général  est 
eicdlent. 

Obsibvatior  111.  —  Dans  ce  cas,  l'amâiorallon  n'a  pas  été  aussi 
complète ,  car,le  sujet  se  montrait  très  sensible  à  la  toxicité  de  l'atoxyl  ; 
OD  dut  diminuer  et  espacer  les  4oses.  Les  trypanosomes  reparurent 
dans  le  sang,  ta  température  ne  fut  pas  beaucoup  inHoeac^  el  le  pouls 
resta  aux  environs  de  100.  Néanmoins  l'éUI  général  s'est  am^ioré, 
les  forces  sont  en  grande  partie  revenues  et  le  poids  a  augmente. 

Malgré  l'amélioration  notée  ches  trois  de  leurs  malades, 
Broden  et  Rodbsin  ne  les  considèrent  pas  encore  comme 
guéris. 

Broden  préfère  les  injections  hypodermiques,  mais  il  affirme 
que  l'aclion  du  médicament  administré  par  la  voie  buecoli.' 
parait  aussi  manifeste  que  par  la  voie  sous-culanée. 

IIL  Lbtthbs  du  PROFBSsanB  R.  Kocb. 

Nous  allons  présealer  daos  l'ordre  oji  elles  ont  paru  tes  let- 
tres de  Koch.  Les  observatîoas  seront  rapporlécs  aussi  exacte- 
ment que  possible  et  souvent  dans  les  termes  de  rsuleur  : 

Lettre  du  i5  octobre  1606.  —  Koch  a  cherché  d'abord  ï  vérifier  ai 
la  ponction  des  ganglions. engorgés  constituait  une  bonne  méthode  de 
diagnostic  comme  l'avaient  déjà  indiqué  Gray  et  Greig.  i63  ponc- 
tions ganglion naires  loi  donnèrent  160  résultats  positifs,  au  priint 
de  vue  de  la  présence  de  Trypanotoma  Gatnbieiue. 

Donc,  dans  les  localités  à  maladie  du  sommeil,  la  présence 
de  ganglions  engorgés  en  forte  proportion  impose  l'obligation 
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de  ponctioDoer  les  ganglions  d'individus  se  croyant  indemnes, 
a6n  de  dépisler  les  trypanosomes. 

Koch  aTait  emporté  avec  iui  deux  médicaments  considérés 
comme  actifs  :  5oo  grammes  d'atoxyl  et  du  trypaoroth. 

Les  sels  arsenicaux  sont  hobituellement  prescrits,  d'abord  à 
doaea  progressive  .  ent  croissantes,  puis  progressivement  dé- 
croissantes. Koch  se  départit  de  ce  mode  d'emploi.  Il  adminis- 
tra l'atonyl  comme  la  quinine  k  doses  uniques  el  renouvelées 
à  plus  longs  intervalles. 

U  détermina  d'abord  la  dose  thérapeutique.  Pour  cela,  il 
injecta  sous  la  peau  du  dos  d'abord  o  gr.  06,  puis  0  gr.  08, 
o  gr.  10,  enfin  0  gr.  5o.  Avec  cette  dernière  dose,  renouvelée 
deux  jours  eonsécntifs,  il  n'ent  pas  le  plus  léger  sympt&me 
[l'intoxication.  La  dose  aurait  pu  être  augmentée,  mais  la 
ponction  ganglionnaire  ayant  montré  que  les  trypanosomes 
disparaissaient  dans  un  temps  tr^s  court,  Koch  ne  dépassa  pas 
o  gr.  5o. 

Jusqu'à  présent,  il  a  été  constaté  que  les  trypanosomes  ne 
réapparaissaient  qu'exceptionnellement  au  bout  de  dix  jonrs. 
I.'observntion  d'un  grand  nombre  de  malades  apprendra  com- 
bien de  temps  les  trypanosomes  restent  absents  et  s'il  n'y  » 
yta»  de  malades  débarrassés  de  leurs  parasiter  par  un  seul  trai- 
tement 

De  même  que  dont  le  paUidùme  la  qurnine  doit  élre  donnée  à  éei 
inieroaUei  tftme  lemaine  pendant  deux  moi»,  de  même  le»  doee» 
tFatoxyi  devront  ttre  rmometia  à  det  intervallei  que  rrxpérieneè  ftra 
eoKtmtre. 

Actuellement  Koch  renouvelle  le  traitement  chez  les  malades 
graves  tous  les  dix  jours,  ehex  les  malades  légers  du  quiniième 
au  vingtième  jour.  De  la  eort^?,  68  malades  ont  reçu  te  traite- 
ment arsenical  deux  foisj  7  malades,  trois  fois;  1  malade, 
quatre  fois,  sans  que  des  phénomènes  d'intolérance  aient  obligé 
k  supprimer  le  traitement. 

Koch  a  fait  des  expériences  pour  déterminer  après  combien 
de  temps  les  ^ypaoosomes  disparaissent  de*  ganglions. 

Un  certain  nombre  de  malades  reçurent  ia  dose  thérapeu- 
tique d'atoxyl;  les  trypanosomes,  jusqu'à  la  sixième  heure 
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aprfes  rinjecUon,  ne  paraissent  pas  modifiés.  De  la  septième  i 
la  buitième  heure ,  leur  présence  est  irrégulière.  Apiia  U  hui- 
tième heure  leur  disparition  est  complète. 

Le  savant  allemand  a  également  cherché  à  savoir  li  Tatoxyl 
injecté  sur  un  point  du  corps  agissait  sur  tous  les  groupes 
ganglionnaires.  Quinze  malades  reçurent  une  injection  d'abuyl 
an  voisinage  des  ganglions  inguinaux  :  les  trypanosomes  dis- 
parurent de  ces  ganglions  et  aussi  des  ganglioas  du  con.  L'atoiyl 
agit  donc  à  distance. 

Qa'il  y  ait  anUUùratùm ,  dit  Kocli ,  cela  %'eil  pai  eontataile,  mais 
jtuqu'à  prêtent,  U  ut  w^xunble  de  tefate  une  idJ«  précité  là-det»iu. 
Queiqu'U  m  toit,  kt  ittdmdus  traités  te  tentaient  fèt  amiUorit  et  Ut 
bietifaitt  de  îa  midieationjiirtnt  bietOât  connut  âe  la  popuiabon  îiiJi- 
gkne;  Ut  maiadet  aecotirurttU  de  tmitei part*. 

En  quelques  jours,  800  noirs  vinrent  demander  des  seCoun; 
Koch  dut  choisir  les  cas  caracléristiques;  A&o  malades  furent 
gardés  pour  un  traitement  ultérieur;  35o  furent  traîLëa,  dont 
80  cas  graves.  Koch  se  propose  de  traiter  d'autres  malades  avec 
de  nouvelles  provisions  d'atoz]4- 

«Les  observateurs  antérieura,  dit  Koch,  ont  indiqué  que  la 
médication  arsenicale  amenait  bien  une  amélioration,  mais  que 
bientAt  les  rechutes  survenaient,  que  l'état  s'aggravait  malgré 
la  continuation  de  la  fnédication.  n  Koch  se  tient  sur  ses  gardes, 
mais  jusqu'ici  il  n'a  rien  oboervé  de  pareil.  Il  recherche,  en 
variant  les  doses  et  le  mode  d'emjdoi,  en  combinant  l'aloxyl  et 
le  trypaaroth,  à  surmonter  de  pareilles  difficultés. 

Si  not  etpéraneet  tur  la  médication  atoxyUque  te  réaHemt,  dit 
Koch ,  en  terniiDant  sa  première  lettre ,  nok*  aitttmt  tnmoé  U  ww^en 
prepkylMtiqué  h  plut  timpii ,  car,  let  kommet  débiarMtét  d»  iem% 
trypanotome»,  let  glotànet  m  trovneront  pha  it  vinu  imfaetmt  d  Jm 
épidémiet  s'éteiiulront. 

Lettre  du  &  novembre  1906.  — iltt  amfaitf,  dît  Koch,  ^m 
Vatoxyl  paraît  être  U  méàkameta  tpécifiipte,  cowuu  la  fumûi»  dmtt 
le  paUdunu.  L'amélioralÏM  de  malada  gmei ,  fut  tam  tataxyl 
teraient/atalimtta  nurU,  Mt  «t  importante,  eijaâk.qv»  tur  Faeliom 
ipiei^que  dumidieamint,  Ofunepetapitu  eonttntr  aaettn doute. 
Il  a  pu  instituer  facilement  la  cure  en  masse  de  900  ma» 
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Udee.  Dnm  deux  ou  trais  iliDi§,  la  plupart  «Uroal  terminé  leur 
iraitemeDt  et  l'on  continuera  à  W  iûrveiller  pour  di^pister  le> 
rechutes  qui  pourront  se  produire.  Il  sera  alora  powible  d'Atre 
(iké  sur  l'efficacité  certaine  de  l'atoxyl. 

Ltttit  du  aS  nommbrt  igo6.  ■^-  Pour  traiter  et  surveiller  les 
malndee,  on  le*  a  installél  dane  des  butte».  Les  plus  gravement 
atteints  ont  élé  placée  datis  deè  baraquée  spécialesi 

La  ponction  ganglionnuire ,  importante  pour  établir  le  dia- 
gnostifi  (puisque  igo  nouvelles  ponctions  ont  donné  i6à  ré- 
sultats positifs),  est  encore  le  meilleur  moyen  pour  mesurer 
l'action  du  médicament. 

Koch  fait  ressortir  que  la  présence  des  trypanosomes  dans 
Ips  ganglions  n'est  pas  sujette  k  de  fortes  variations,  comme  elle 
l'est  dans  le  sang  périphérique. 

Pour  juger  de  la  valeur  du  uiédicament,  les  cas  ont  été 
classés  en  deux  catégories  :  malades  légers  et  malades  graves. 

Cbei  les  maledea  légers,  on  observe  de  la  faiblesse  muscu- 
Inire,  principalement  dos  membres  inférieurs,  des  douleurs  à 
la  tâle  et  dans  les  membres.  En  plus  de  ces  symptômes  sub- 
jectifs, on  note  de  l'hypertrophié  ganglionnaire  et  des  trypano- 
somes dans  les  ganglions.  La  durée  de  cet  ^tat  est  de  quelques 
mois  k  un  et  deux  ans. 

Les  malades  graves  ont  U  dénuaiobe  traînante  et  hésitante. 
Ils  ont  besoin  d'être  soutenus  ou  d'user  d'un  bâton.  La  perte  de 
la  force  musculaire  peut  dire  si  grande  qu'ils  ne  peuvent  se 
tenir  ni  debout,  ni  mâme  assis.  Abandonnés  à  eux-mêmes,  ils 
retombent  comme  des  masses  inertes.  Quelques-uns  sont  agités 
par  une  sorte  de  danse  de  SainL-Guy.  Ils  sont  apathiques, 
somnolents.  Les  symptômes  de  i'alTaiblissemenl  moteur  et  psy- 
chique constituent  le  tabk'au  lypique  descas-graves;  mais  pour 
avoir  un  diagnostic  sûr,  il  faut  lechei'clier  les  trypanosomes 
dans  les  ganglions. 

\  la  suite  de  la  mi^ication  par  l'atoxyl,  dahs  les  cas  légers, 
on  note  la  diï'parilion  de  la  faiblesse  des  jambes  el  «les  douleurs 
de  léte.  Les  malades  peuvent  travailler,  ce  qui  ne  leur  était 
plus  possible.  Celle  Amélioration  est  la  rigle.  D'ailleurs,  les 
trypanosomes  dispnraixsent  dt's  ganglions  et  <  au  cours  du  trai- 
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tement,  il  a'iDlervîent  aucun  symptAme  grave.  Dans  beaucoup 
de  cas,  la  diminution  de  l'hypertrophie  ganglionnaire  eslasaei 
difficile  à  préciser. 

Chez  les  malades  graves,  on  se  rend  compte  à  vue  d'ceïl  de 
l'action  bienfaisante  de  l'atoxyl.  Sur  181  malades  sërienx  en 
observation,  quelques-uns  étaient  si  faibles  qu'ik  étaient  dans 
un  é\al  inconscient  et  qu'ils  avaient  des  incontinences  d'urine 
et  de  matières  fécales.  On  avait  l'impression  qu'ils  n'avaient 
plus  longtemps  à  vivre.  Or,  un  à  deux  moia  après  le  début  du 
traitement  par  l'atoxyl,  l'amélioration  était  si  marquée  que  la 
somnolence  et  Is  paresse  d'esprit  avaient  disparu,  que  les  forces 
étaient  revenues  et  que  les  malades  pouvaient  aller  et  venir 
sans  être  aidés. 

Évidemment,  on  ne  peut  parler  de  guérison  complète,  le 
temps  d'observation  est  trop  court,  mais  l'amélioration  semble 
persister. 

Afin  de  permettre  d'apprécier  la  valeur  de  la  médication 
atoxylique,  Koch  donne  les  observations  de  quelques  cas 
typiques  : 

Gu  N*  236.  —  T  — .  3o  ans,  catéchiste.  À  sou  arrivée,  sans 
forces,  sans  volonté,  était  plongé  dans  le  sommeil  le  plos  profond 
dont  ou  ne  pouvait  l'arracher  que  pendant  quelques  instants;  ne  pou- 
vait pins  marcher;  ineontinence  de  t'nrine  et  des  matières  fécales. 
Acludlement,  n'a  plus  de  somnolence,  marche  Inen,  fait  Unit  seul  de 
petites  promenades,  peut  lire. 

CilS  n*  168.  —  Femme  de  3â  ans,  nudade  depuis  trois  ans,  avait 
besoin  d'être  conduite  ou  d'être  portée  li  demi;  bisait  sous  elle;  âVait 
de  l'hypothermie.  Actudiement,  marche  sans  aide,  plus  d'inconti- 
nence ni  de  M 


Cas  n*  535.  —  D. .  .,  3fl  ans,  malade  depuis  deuï  ans,  n'est  |)ag 
en  état  de  se  tenir  debout ,  hypothermie ,  pouls  très  fr^uent  et  à  peine 
percepdble,  incontinence,  dort  presque  eontiuudlement.  A  prient, 
peut  aller  sano  aide,  raleatissement  du  pouls,  température  normale. 

C»8  H*  S7.  —  Homme  de  aS  ans,  depuis  quatre  mois  ne  peut  plus 
marcher,  tombe  sur  le  sol  dès  qu'il  n'est  pins  soutenu,  incontinence, 
hypothermie,  pools  fréquent  et  petit.  Est  redevenu  fort,  peut  mtme 
courir,  la  somnolence  a  disparu.  Température  et  pouis  normaux. 
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Cu  iT  75.  —  Femme  de  afi  «db.  Ne  pent  ni  marcher  ni  même 
s'aBseoir,  Bomaolence,  inconlînenee.  Actnetlemenl  peut  marcher,  euprit 
lucide,  pluB  de  Bomnolence,  paraît  en  bon  état. 

Cas  H*  81. — Homme  (te  35  ans.  AmaigrtHement,  paie  des  forces , 
incoatinence.  hypothennie.  Actaellement  pent  marcher  avec  nn 
Uton,  ne  fait  [dns  sons  loi.  Tsmpérstare  normale,  augmenlalion  de 
poids. 

Cis  n*  85.  —  Homme  de  3o  ans.  Malade  dépars  nn  an,  mis  eo 
traitement  le  5  seplemtMv ,  ne  pouvait  marcher ,  dormait  presque  con- 
stamment, élail  tout  Afàitabrati.  A  présent,  la  somnolence  a  disparu; 
quoique  bible  encore  il  pent  marcher. 

CiB  N*  20.  —  Homme  de  aS  ans.  En  traitement  d^uis  le  5  sep- 
terabre,  ne  pouvait  marcher,  dormait  continuellement  Actuellement 
plus  de  Bomnoloice ,  peut  aller  sans  soatien. 

Ghei  (ouB  ces  malades  on  avait  constaté  des  trypsDOSomes 
dans  leB  gansions  avant  le  trailement.  Après  la  première  înjec- 
tioD  les  trypanoBomes  ont  disparu,  sauf  dana  le  cas  n'  85,  où 
une  seule  fois  ud  trypanosome  fut  trouvé.  Pnrmi  un  certain 
nombre  de  malades  graves,  on  ne  constata  pas  d'amélioration. 
Peut-être  se  pn>duira-tr«lle  plus  tard.  Il  faut  ajouter  qu'étant 
donnée  la  longue  période  de  la  maladie  avant  le  traitement 
chez  plusienrs  sujets  gravement  atteints,  des  altérations  ner- 
veuses, qui  seront  incurables,  ont  dA  se  produire.  Ghei  de  tel» 
malades,  malgré  ta  destruction  des  trypanosomea,  l'amélio- 
ration  complète  est  impossible.  Ce  sont  les  invalides  de  la  Iry- 
panoBomiase. 

Koch  a  constaté  que  jusqu'au  3o*  et  même  jusqu'au  Ao*  jour 
après  la  dernière  injection,  les  trypanosomes  n'apparaissent 
qu'exceptionnellement.  Il  n'y  a  donc  pas  d'accoutumance  au  nié- 
dirament  et  pas  d'alTaibitBsemeat  de  l'action  de  l'atoxyl  sur  les 
Irypaoosomes.  S'il  en  était  ainsi ,  les  cas  dans  lesquels  les  trypano- 
some» apparaissent  devraient  devenir  plus  nombreux;  ils  dimi- 
nuent au  contraire.  Il  est  très  intéressant  de  noter  qu'avant  le 
Irnitementatoxylique,  on  trouve  toujours  les  trypanoxomes  n;t 
bout  de  quelques  minutes.  Dans  les  cas  traités ,  au  contraire ,  on 
ne  réussit  à  trouver  quelques  exemplaires  isolés  qu'après  une 
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longue  recherche.  Ils  présentent  souvent  des  foniies  d'irivolii- 
lion  et  puraissent  morts,  A  retenir  deux  fails  importnn(s:  nvrc 
la  médicnlion  atoxyliqiie,  Irs  trypnnosomes  dispnrniMenl  iiu 
uioÎQs  pendant  trente  jours;  la  inéLhodo  peul  ilonc  être  em- 
ployée Bans  ditScutté  pour  traiter  un  grand  nombre  de  sujets, 
Kocb  espère  que  Ton  pourra  perfectionner  la  méthode: 
qu'au  lieu  d'une  injection  duuble,  une  injection  simple  sullira 
et  que  l'on  pourra  raccourcir  la  durée  du  Irallemeu).  Dans  ce 
but,  douze  malades  ont  reçu  une  dose  unique  complète.  En  ce 
qui  concerne  la  disparition  des  trypanosomea,  ils  se  sont  com- 
portés de  la  même  façon  que  cent  quarante  malades  qui  avaient 
reçu  une  injection  double. 

IV.  Observations  de  DAniiii.S. 

Daniels,  de  l'École  de  médecine  tropicale  de  Londres,  dans 
une  communication  privée  adre«sée  à  fireint  et  Todd.  écrit 
qu'il  a  traité  deux  cas ,  respectivement  pendant  dix  et  quatorze 
mois,  dans  lesquels  non  seulement  les  Irypano^omcs  ont  dis- 
paru, mais  aucun  autre  symptAme  n'a  pu  ^Ire  observé.  Le 
traitement  consiste  en  injections  intra-muscalaires  d'une  solu- 
tion d'atoiyl  à  lop.  too.  On  commence  par  injecter  to  gouttes 
au  moins  et  on  augmente  jusqu'À  la  limite  de  la  tolérance.  On 
arrive  ainsi  à  donner  qB  ït  3o  gouttes  tous  les  deux  jours  e(, 
de  temps  i  autre,  on  suspend  le  traitement  pendant  de  courts 
intervalles. 

Dans  un  cas  oil  Ton  administrait  o  gr.  3o  d'atoxyl  deux 
fois  par  semaine  depuis  quatorze  mois,  il  y  eut  des  phéno- 
mènes d'intolérance  :  cuisson  il  la  miction ,  sécheresse  géuérale 
des  inuqueuMB  et  de  la  peau  avec  formation  de  vésicules  pru- 
rigineuses. 

Dans  un  autre  cas,  au  début  du  traitement,  il  y  eut  des 
vomissements  et  du  lo  diarrhée.  La  dose  fut  réduite  et  les 
symptAmes  s'amendèrent.  Un  troisième  malade,  qui  recevait 
n-j  goulle>)  d'une  s  diition  fi  lo  p.  loo  tous  les  deux  jours,  eut 
des  crampes  abdojninales.  Les  aulres  sujets  supportèrent  bien 
la  médii-ation  atoxylique. 
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V.  OauKTiTioHs  DE  ViH  CiimirBotn. 

Dans  uAe  commuaieation  privée  à  Sreinl  et  Todd,  Van 
Campeabout  snaonce  qu'à  la  villa  coloniale  de  Watermaël,  en 
Belgique,  il  complète,  pour  les  malades  h  la  deuxième  période, 
fe  traitement  à  l'atoiyl  par  ta  fltryclinine  à  l'intérienr  et  les 
bains  froids. 

Gbei  qnatre  Enropéens  il  a  obtenu  de  bons  résulUb.  Il 
préfère  la  aolntioD  i  5  p.  loo  et  préconise  la  métbode  sui- 
vante : 

D  commence  avec  ane  dose  de  o  gr.  90  &  o  gr.  s5  et  aag- 
mente  quotidiennement  de  o  gr.  oS  jusqu'ft  ce  qn'il  ait  atteint 
0  gr.  8o. 

S'il  n'y  a  pas  de  phénomènes  d'inloléranee,  il  donne  cette 
dose  quotidiennement  pendant  qninie  jours  ou  trois  semaines, 
saivant  la  gravité  dn  cas.  U  diminoe  ensiiite  chaque  jour  de 
o  gr.  o&  et,  lorsqu'il  est  arrivé  à  là  dose  de  o  gr.  «o ,  il  inter- 
rompt le  traitement  pendant  un  ou  deux  mois. 

Van  Gampenbout  a  observé  des  effets  fftchem  à  la  suite  de 
radministration  par  la  bouche  de  o  gr.  «o  jk  o  gr.  5o  quoti- 
diennement, pendant  plusieurs  jours.  II  a  conslalé  aussi  que 
les  phénomènes  d'înloiication  suivaient  régulièrement  l'admi- 
nistration de  o  gr.  8o  d'atoxyl  en  une  dose  par  la  voie  hypo- 
dermique. Comme  signes  d'empoisonnement,  il  signale  les 
crampes  pectorales,  le  ralentissement  du  pouls  et  le  refroi- 
dissement deij  extrémités. 

VI.  Obsbbvations  h  Bheihl  bt  TODII. 

Pour  les  injections  hypodermiques,  Breiol  et  Todd  se  ser- 
vent d'une  solution  A  30  p.  loo  et  ils  recommandent  d'accou- 
tumer graduellement  l'organisme  au  médicament.  Ils  procèdent 
de  la  façon  suivante  : 

o  c.  c.  6  de  la  solution  pendant  quatre  joursj  occ.  8  pen- 
dant quatre  jours;  i  centimètre  cube,  chaque  jour,  (lendant 
une    semaine;   i    centimètre  cube  tous  les  deux  joura  pen- 
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dant  quinze  jours;  i  centimètre  cube  deux  fois  par  semaine, 
jusqu'à  disparition  de  tous  les  symptômes. 

Ils  ne  donnent  ce  traitement  qu'à  titre  d'indication.  On  devra 
le  varier  suivant  tes  cas  et  se  guider  sur  la  limite  de  tolérance 
du  malade  an  médicament. 

Il  est  question,  dans  le  travail  des  auteurs  anglais,  des 
injections  intra-veineuses,  mais  il  n'est  donné  aucun  détail. 

Breinl  et  Todd  font  observer  que  l'amélioration  immédiate 
qui  suit  habituellement  l'administration  du  médicament  ne 
doit  pas  être  toujours  considérée  comme  permanente.  Dans 
certains  cas,  il  se  produit  des  rechutes  souvent  très  tardives. 
Aussi,  pour  apprécier  la  valeur  thérapeutique  de  l'atoxyl,  il 
faudra  des  observations  faites  pendant  une  période  de  plusieurs 
années  et  portant  sur  un  grand  nombre  de  cas. 

L'atoxyl  constitue  un  sérieux  progAs  sur  les  médications 
antérieures,  mais  ce  n'est  pas  un  spécifique  absolu  et,  dans  un 
récent  article  du  9  février  1907,  Kinghom  et  Todd  écrivent  : 

/»  our  opinion  the  exact  value  0/  atoxyl,  in  deeping  ndcneu,  » 
ttiO  fnbtematieal, 

VIL  ObsrkvjItions  db  Louis  Miriih. 

Les  observations  de  Louis  Martin,  au  nombre  de  cinq,  con- 
cernent des  Européens  ayant  séjourné  au  Congo,  et  traités  à 
rii6pital  Pasteur  de  Paris. 

Un  des  malades  {Observ.  I),  entré  à  l'hl^pital  presque  à 
l'agonie,  n'a  pu  retirer  aucun  bénéfice  de  la  thérapeutique; 
les  quatre  autres  malades,  encore  en  traitement,  ont  été  amé- 
liorés. Nous  allons  résumer  leurs  observations  : 

Obsirtitioh  n.  —  A.  J. . .,  3i  aiu,  mis!>ionnaire,  dnq  ans  de 
séjour  au  Congo. 

À  8on  CDlrée  h  rhûpila),  ie  a5  avril  1906,  présente  de  l'hypertro- 
phie cardiaque,  des  engoi^ements  ^ng^ionnaires,  de  la  dissociation 
du  pouls  et  de  la  température,  de  l'œdème  douloureux  des  pieds.  Danft 
le  sang  centrifugé  :  trypanosomes  et  filaircs.  Le  liquide  cëphalo- 
racbidien ,  qui  se  trouble  par  la  chaleur,  contient  aussi  des  parasites. 

lie  5  mai  tgo6, injection  de  o gr.  5o  d'atoxyl ;  troisjonrs  après,  le 
pouls,  qui  battait  100  à  110,  tombe  k  60. 
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Le  16  mai.noavdle  iujectioudeo  gr.  5od'atoiyl;l'ëtata'aToâiore, 
te  tfiiiqtëratura  est  anx  eaviroiu  de  U  noinule,  mais  le  pouls  est  re- 
monLéli  100-110. 

L'hypertrophie  ganglionaaire  diminae  et  on  ne  voit  plus  de  Iry- 
panoiomee  dans  le  sang  centrifugé.  Les  injectious  d'aloiyl  ayant  été  in- 
terrompues pendant  qudqnes  semaines,  les  trypanosomes  ont  reparu 
dans  le  sang.  Un  traitement  pins  intensif  iiit  institué;  on  injecte  ogr.  10 
d'atoiyl  tous  les  dix  jours. 

Actudlement,  fin  janvier  1907,  le  malade  est  très  amélioré,  lem- 
))^ratnre  normale,  ponls  entre  80  et  go. 

OssiaviTioN  [H.  —  J.  B. . .,  33  ans,  missionnaire,  plasieure  an- 
Dées  de  séjour  au  Congo. 

Entré  à  l'hôpital  le  ai  mars  1906. 

A  l'examen,  on  note  de  l'hypertrophie  des  gansons  de  te  nuque, 
de  la  fatigue  générale,  des  douleurs  dans  les  pieds,  de  l'œdème  des 
jambes.  Ni  rougeurs,  ni  démangeaisons,  mais  accès  de  âèvre  eui-ve- 
nant  tons  les  jours.  A  te  chute  de  te  (onpéralure,  le  pouls  se  main- 
lient  entre  100  et  lao.  Trypanosomes  dans  les  ganglions ,  le  sang  et  le 
Lquide  céphalo-rachidien.  Eosiuophilie  sanguine  marqnée(iap.  loo). 
U  y  avait,  en  outre,  de  l'hypertrophie  du  foie  et  de  te  rate  et  des  épi- 
slaxis  presque  quotidiennes. 

Sur  les  indications  de  Laveran,  le  malade  est  d'abord  soumis  au 
traitement  mixte  :  arsenic  et  trypanroth. 

Du  aa  mars  au  a8  mai  1906,  il  reçoit,  en  différentes  injections, 
0  gr.  i56  d'acide  arséuiêux  et  a  gr.  60  de  trypanroth.  Le  matede  de- 
vient aniformémmt  rouge,  son  état  s'améliore,  les  gangiions  dimi- 
nuent de  volume,  les  accès  de  fièvre  s'espacent,  les  trypanosomes  ne 
disparaissent  pas  du  sang. 

A  ce  moment,  une  rhino-sinuslte  et  un  érysipèle  consécn^f  vien- 
nent aggraver  l'état  du  matede,  qui  présente  de  l'albumine  dans  les 
nnoes.  De  ce  fait,  on  doit  suspendre  le  trypanroth. 

Le  5  juin  1906,  on  remplace  l'acide  arsénieux  par  l'atoxyl,  et  les 
IrypaDOsomes  disparaissent  aussitôt  Mais  les  doses  du  médicament 
élant  insaffisanles,  les  parasites  reparurent.  On  rapprocha  alors  les 
injections. 

Dès  le  mois  d'octobre,  on  ne  trouva  plus  de  trypanosomes  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien ,  mais  on  les  constata  dans  le  sang  durant 
les  mois  d'octobre  et  de  novembre.  Ce  teit  est  en  contradiction  avec  ce 
que  Kopke  a  constaté  chez  ses  matedes. 
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Defjuis  le  19  d^mbre  1906,  le  Dudade  e>t  tris  améliore  et  a'a 
plus  pr^enl^  de  trypanosomes. 

OnsERViTioN  IV.  —  P.  C. . .,  a8  ans,  missionnaire,  a  s^jouroé en- 
viron deux  BQS  au  Congo, 

[1  enti-e  il  l'hApiUil  Paslenr  le  la  novembre  1906,  avec  de  la  pa- 
russe intellectuelle,  de  l'œdème  des  jambes,  de  l'engor^jernent  des 
{rang!ions  arillaires  et  inguinaux ,  des  douleurs  dans  les  jambes  et  dans 
les  pieds,  des  rougeurs  sur  le  thorax,  mais  sans  démangeaisons.  Il  y  a 
des  trjpanosomes  en  quantité  notable  dans  le  sang  et  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien. 

Le  sang  auto4g^ntine  rapidement  et  nettement,  le  liquide  cà^ro- 
^inal  se  trouble  par  Tëhnllition. 

Le  i4  novembre,  le  malade  reçoit  en  injection  o  gr.  5a  d'atoxyl; 
le  19  novembre,  1  gramme;  le  ah  novembre,  1  gr.  5a.  L'amâioni- 
don  a  lieu  rapidement.  I«  poids  de  67  kilogrammes  il  l'entrée  tombe , 
huit  jours  aprh,  i  Sa  kilogr.  900,  par  suite  de  la  disparition  des 
(pdèmes,  mais  remonta  ensuite  h  59  Ult^pranunes.  La  force  musculaire 
augmente,  les  lâches  ronges  du  thorai  diminttent,  pois  disparaissent. 
On  note  encore  de  la  dimlnutioii  de  l'hypertrophie  ganglionnaire  et  la 
disparition  définitive  de  l'oKlème  des  jambes.  La  températore,  qni 
s'élevait  souvent  un  peu  au-dessus  de  38d^p:&,qninzejour8Bprè8le 
dt^biit  du  traitement,  n'a  plus  dépassé  3^  degrés. 

Le  poals  a  été  longtemps  entre  100  et  lao;  ee  n'est  qu'an  mois 
npr^s  le  début  du  traitement  qu'il  est  lomljé  h  80.  Il  est  i  remarqner 
qoe  les  premières  injections  d'atoxyl  ont  donné  des  élévations  ther- 
miques :  la  première,  de  3  degrés;  la  suivante,  de  t  d^rë;  les  in- 
jections suivantes  n'ont  pas  modifié  la  température. 

Actu^lement,  début  de  février  1907,  le  malade  reçoit  1  gramme 
d'atoxyl  tous  les  huit  jours,  et  il  continue  à  s'améliorer. 

Observation  V.  —  H.  W...,  3o  ans.  Six  ans  de  séjour  au 
Congo. 

A  son  entrée  h  l'hdpital,  le  17  janvier  1907,  on  note- les  sym- 
plftmes  suivants  :  somnolence  persistante,  paresse  intdlecludie,  pesa 
légèrement  rosée  avec  vives  démangeaisons,  très  peu  d'engorgement 
des  ganglions  cervicaux,  axiliaires  et  inguinaux,  hypertrophie  de  la 
rate,  température  aux  environs  de  87  degrés,  pouls  entre  80  et  90. 

Dans  le  sang  centrifugé,  pas  de  trypanosomes,  mais  une  micro- 
filaire,  auto -agglutination  des  hématies;  dans  le  liquide  céphalb- 
rachidien ,  trypanosomes  excessivement  rares. 
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Le  ao  janvier  1907,  te  malade  reçoit  une.  injectioa  An  o  gr.  fio 
d'atoxyi,  U  reste  somnolent;  le  93  janvier,  on  prescrit  1  gramme,  il 
se  produit  des  vomiswmeols  alimenUires,  mais  pas  de  diarrhée.  Grai- 
gnanl  des  phénomènes  d'ialoxicalion ,  le  dose  au  été  renouvdée  que 
cinq  jours  après. 

Actuellement,  on  donne  1  gramme  d'atoxyl  tous  les  cinq  jours. 

En  raison  de  la  gravité  de  l'état  général,  on  prescrit  de  l'entrait  de 
qolnqaina  et  de  la  strychnine  A  l'inlérienr.  Actuellement,  on  note 
de  lam^oration.  On  ne  peut  dire  encore  si  elle  se  maintiendra. 

Pour  le  traiteioent  de  ses  malades,  Louis  Martia  se  sert 
d'une  solation  À  to  p.  100.  I)  donne  d'abord  une  injection  de 
o  gr.  5o  tous  t'es  cinq  joura,  puis  1  gramme  tous  les  huit 
jours. 

La  dose  de  1  gr.  60  ne  doit  pas  être  trop  dépassée. 

Les  «iTetg  des  médicaments  lui  ont  pan^  ti-èa  nets  chen 
rhomme.  Dès  le  lendemain  de  l'injection,  les  Irypanosomee 
disparaissent  da  sang;  mais  ils  reparaissent  les  jours  suivants, 
si  on  ne  renouvelle  pas  la  dose  assez  rapidement. 

Pour  Martin,  Tatoxyl,  dans  certains  cas,  peut  agir  sur  les 
trypanOHomes  du  litjuide  céphalo-rachidien;  ceci  est  contraire 
aui  observations  de  Kopke;  mais  Louis  Martin  fait  remarquer 
que  les  méninges  des  malades  en  question  étaient  perméables, 
puisqu'il  y  avait  de  l'albnmiTie  en  quantité  assez  notable  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien. 

Deux  remarques  de  Louis  Martin  méritent  d'arrêter  l'atten- 
tibn.  I)  a  constaté  que  les  trypanosomes ,  assez  rares  lorsque  le 
malade  est  en  apyrexie,  deviennent  plus  nombreux  au  moment 
de  l'accès  fébrile.  D'oïl  l'obligation  de  faire  un  nouvel  examen 
du  sang  en  période  de  fièvre  dans  le  cas  où  un  premier  examen 
aurait  été  négatif.  Quant  à  l'élévalion  de  température  qui  suit 
les  premières  injections  d'atoxyl,  elle  indiquerait,  pour  Louis 
Martin,  une  réaction  de  l'organisme  puur  se  débarrasser  du 
parasite. 

En  résumé,  à  la  suite  de  la  mi'dication  atoxylîque,  le  méde- 
cin de  l'hôpital  Pasteur  a  conslalé  la  diminution,  puis  la  dis- 
parition des  ganglions,  des  rougeurs,  des  dénianguiiisons,  des 
œdèmes,  des  douleurs  des  piods,  une  augmentation  du  poids. 
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de  la  force  musculaire,  la  régularisalioD  du  pouls  et  de  la  toin- 

péniture. 

Malgré  ces  heureux  résultats,  Louis  Martin  reste  circonspect 
dans  son  pronoslic,  et  il  conclut  :  t  Avant  de  porter  de  gnériton 
compikle,  iljaut  tamir  attendre  et  ohterver  de  lottgiiet  atméa.-n 

La  période  des  essais  cliniques  restant  ouverte,  nous  termi- 
nerons cette  étude  par  quelques  indications  qui  pourront  être 
utiles  h  ceui  qui  auront  l'occasion  de  traiter  des  malades 
atteints  de  trypanosomiase. 

Atoxtl.  Anilide  métsarsénique  CH^N  (AsO^).  C'est  une 
poudre  blanche  contenant  37.69  p.  too  d'arsenic  et  quarante 
fois  moins  toxique  que  la  liqueur  de  Fowler.  Les  solutions  se 
l'ont  dans  l'eau  dis^llée,  de  préférence  à  6  ou  10  p.  100;  elles 
seront  stérilisées  par  diauffage  au  bain-marie. 

Les  solutions  se  décomposant  à  la  lumière  et  devenant  jau- 
nâtres, il  faut  les  conserver  dans  des  Qacons  colorés  en  brun. 
Nieransteia  a  trouvé  de  l'aniliDe  pure  dans  les  solutions  d'atoxyl 
exposées  à  la  lumitre  diffuse  pendant  cinq  jours.  Il  est  donc 
indiqué  de  renouveler  les  solutions  chaque  semaine.  Van  Cam- 
penhout  recommande  de  stériliser  les  seiingues  à  injection  par 
l'eau  bouillante  et  non  avec  l'acide  phénique,  qui  décompose 
l'atuxyl.  Breinl  et  Todd  rejettent  l'adminislration  du  médica- 
ment par  la  bouche,  car  ils  pensent  qu'il  est  décomposé  par  le 
contenu  acide  de  l'utomar  et  que  de  la  sorte  les  phénomènes 
d'intolérance  se  produisent  plus  facilemeut. 

Avant  l'usage,  on  chauffera  la  solution  aux  environs  de 
3-j  degrés,  on  évitera  ainsi  la  douleur  au  siège  de  l'injection. 
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PROPAGATION   DE   LA    VACCINE   EN    1905 

EN  AFRIQUE  OCCIDENTALE  FRANÇAISE. 

par  H.  le  Dr  GALLAT, 

SBTIIll    M    MKTi. 


En  1906,  UD  pas  énorme  en  avant  a  étë  fait  sur  le  terrun 
de  ta  lutte  autirariolique. 

Le  décret  du  i&. avril  190^,  relatif  à  ta  protection  de  la 
santé  publique  en  Afrique  Occidentale  Française ,  s'exprime  ainsi 
an  Bujet  de  la  vaccine  :  ' 

Art.  5.  La  vaccinalîoa  anlivariolique  est  obligatoire  au  coars  de  la 
proHèn  ann^  de  la  vie,  ainsi  qne  la  revaccination  au  cours  de 
la  onfitme  et  de  la  vingt  et  antime  aoa^.  Lea  parents  on  tuteurs  sont 
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tenus  persornidleinent  raspoiuaUes  de  l'exâmtion  de  ladite  mesure. 
Dea  arrAtée  des  Ueutenants-gouvemeurs,  prie  dans  les  conditions 
prévues  par  l'artide  i*'  du  présent  décret,  fixeront  les  mesures  néces- 
sitées pour  l'application  du  présent  article. 

Art.  6.  Lonqu'gne  épidémie  prend  un  caractère  de  gravité  spé- 
ciale, menace  tout  ou  partie  des  territoires  de  l'Afrique  Occidentale 
Française,  et  que  les  moyens  de  défense  ordinaires  paraissent  insuffi- 
sants, le  Gouverneur générd  détermine,  par  arrêté,  tontes  les  mesures 
propres  k  l'enrayer;  il  règle  les  attributions,  la  composition,  la 
compétence  des  autorités  et  le  ressort  des  Administrations  chargées  de 
l'exécntionde  ces  mesures,  el  leur  déiègne,  pour  un  temps  déterminé, 
le  pouvoir  de  les  exécuter. 

L'ari^lé  doit  spécifier  les  conditions  et  moyens  financiers  d'exécu- 
tion de  ces  mesures.  Ces  arrêtés  sont  immédiatement  exécutoires. 

Pour  obéir  aux  prescriptions  de  ces  articles,  le  lieutenant- 
^uverneur  du  Sénégal  fît  préparer,  suivant  les  prescriptions 
de  rarlide  premier  du  décret,  un  arrêté  fixant  les  mesures  né- 
cessaires pour  rendre  la  Taucine  déÛnilivement  obligatoire  au 
Sénégal. 

Cet  arrêta,  soumis  d'abord  au  Comité  local  d'hygiënc  et  de 
salubrité  publique  dti  Sénégal,  puis,  dans  sa  séance  du 
l'i  avril  190&,  au  Comité  supérieur  d'hygiène  et  de  salubrité 
publique  de  l'Afrique  Occidentale  Française,  fut  approuvé  par 
M.  le  Gouverneur  général ,  à  la  date  du  1  o  juin. 

Il  est  ainsi  conçu  : 

Le  Gonvemeardes  Colonies,  lieitteaant-gouvemeurduSén^l,  etc. 
ArkIti  : 

Article  prehier.  Dans  la  colonie  du  Sén^ral  (lerriloires  d'admi- 
nistration directe  et  pays  de  protectorat) ,  la  vaccination  antivariolique 
et  la  revaccination  sont  obligatoires,  en  exécution  de  l'article  5  dn 
décret  du  i&  avril  190a.  La  vaccination  antivariolique  est  obligatoire 
au  cours  de  la  première  année  de  la  vie,  ainsi  que  la  rcvaccînation  au 
cours  de  la  onzième  et  de  la  vingt  et  unième  année.  Les  panmlson  tu- 
teurs sont  civilement  et  pénalement  responsables  de  l'exécution  dehdite 
mesure. 


Art.  â.  Huit  jours  k  l'avance,  les  séances  publiques  de  vi 
gratuite  et  les  séances  de  constatation  des  résultats  de  ces  ùpénûom 
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■Dol  annoncées  par  voie  d'afficbes,  en  franfaû  et  en  arabe,  on  tont 
antre  moyen  de  pnUîeîl^.  Ces  afficbesnppdtent  le»  obligntioiu  légale* 
etlw  nnetmu  pénales  eneonmes. 

Art.  3.  Les  parents  on  toteare  sont  lenuB  d'envoyer  leurs  enfants 
am  séances  de  vaccination  et  à  le  constatation  des  résidlata  de  cette 
opération.  Toutefois,  ils  sont  libres  de  satisfaire  b  leor  obligation  en 
déposant  à  la  mairie  ou  chez  l'Administratenr  on  Commandant  da 
etrth  nn  certirieat  constatant  la  vacânation  ou  revaccination,  m 
séance  privée,  de  leurs  enfanta,  délivré  par  le  médecin  ou  la  sage- 
femme  qui  aura  pratiqué  ces  opérations  avec  mention  de  la  date  et 
des  résultats. 

Aat.  h.  Lies  listes  des  personnes  soumises  à  la  vaecinatiiHt  on  re- 
vacdnation  obligatoires  sont  dressées  par  les  soins  de  la  municipdité 
on  des  représentants  de  l'autorité  admiaistrative  : 

1*  Pour  la  vaccination,  la  liste  comprend  : 

a.  Tous  les  enfants  non  vaceioés  avec  snceès,  ayant  plus  de  trois 
mois  et  moins  d'un  an  le  jour  des  opérations  vaccinales ,  nés  ou  rési- 
dant daus  la  localité; 

b.  Le»  enfants  plus  Agés  n'ayant  pu  être  vaccinés  antérieurement 
pour  UDC  raison  qndconque; 

(.  Ceux  qui,  antérieurement  vaccinés,  doivoit  subir  une  nonvdie 
vaccination,  la  première  n'ayant  pas  été  suivie  de  soccis. 

9*  Pour  la  première  revaccination ,  la  liste  comprend,  d'après  l'étal 
civd  el  les  renseignementa  fournis  par  les  directeurs  des  étaUissemenls 
d'instruction  pnblics  ou  privés  ou  par  le  recensement ,  tous  les  enfanU 
entrés  dans  leur  onzième  année  et  ceux  qui,  qnd  que  soit  leur  Age, 
n'auraient  pas  subi  la  vaccination  ou  la  première  revaccination. 

3*  Pour  la  denxiènK  revacduation,  la  liste  comprend  toutes  les 
personnes  qui  se  Ironvent  au  conre  de  la  vingt  et  unième  année  et 
résidant  dans  la  commune  on  localité  quelconque. 

Art.  5.  Le  vaccinalenr  inscrit  sur  ses  listes  et  reporte  sur  des  regis- 
tres nd  Am,  en  regard  de  chaque  nom,  la  date  de  la  vaccination  et  ses 
résultats. 

Quand  le  vaccinateur  estime  qu'un  sujet  ne  peut  être  vacciné  h 
cause  de  son  état  de  santé,  il  fait  mention  de  cette  impossibilité  sur  la 
liste  en  regard  du  nom  du  sujet:  11  agit  de  même  i  l'égard  de  celui 
qui  produit  un  certificat  d'impossibilité  ugué  par  un  médecin  trai- 
tant. 

Ait.  6.  En  cas  d'insuccès,  la  vaccination  doit  être  renouvdée  une 

deoiième,  et  au  besoin  une  troisième  fois,  è  la  [dus  prochaine  séance. 

ua.  B'aTa.  color.  -    Avril- mai-juin  1907.  X  —  17 
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■riM  ia  HKCte,  te  m^doein  vaoânatotir  d 
hMS  fapvMDim  MamiflM  uu  op^tûai 
iifindw4  coutatani  qa'ila  ont  Mlîsfût 

fwèra  séutee  de  revùion  concenunt  U  » 
Ifaire,  rAdministniteaT^maire  on  Comnund 
HBiliMwnmt  individud ,  les  parents  ou  tate 
n  obUgalionR  visëM  k  l'article  i",  qu'ils  t 
al  h  fin  de  l'année  durant  laquelle  ka  eflb 
bulioa  ou  A  la  revacànation,  un  certif 
ruiitJe  7-  Arexpirationdecedélai,leHa 
M  le  Commissaire  de  police  pourront  drea 
it  pu  fourni  cette  juatification,  on  pro 
.;  edoi-ci  sera  transmis  au  nùoûtèra  pu 
i»  police  de  rairoDdisMment. 
rs  de  protectorat,  les  opérations  de  vacci 
omises  au  principe  de  l'obligation  avec 
torteront  les  conditions  inhérentes  an  mili 
assurées  de  concert  par  les  Administratei 
et  les  médecins  du  service  tocid,  les  médet 
et  les  médecins  attachés  an  senriee  apécial 

péntions  coaeenunt  la  vaccination  et  rev» 
i  les  dépenses  sont  i,  la  chai^  dee  budj 
»  pays  intàvssés. 

Ss  pour  infractions  aux  dispositions  da  préi 
es  au  titre  IV  du  décret  du  i&  avril  191 

ide,  dqmis  1  franc'  jn»qu'i  5  frwics  iodoa 
(unmis  une  contravention  am  dispostlions 

lendede  100  h  5oo  frmncs  et,  en  cas  de  r 
[rancs,  tous  ceux  qui  auront  mis  obslacl 
evoirs  des  Maires,  Admimstralenrs  et  Ce 
membres  dâ^és  des  Commissions  d'h  jgii 
a&oa  dn  présôtt  arrêta 
■  pend  est  ap[dtcable  dans  tous  les  cas  pré 

esâiâraldn  Gonvcrnemmt,  le  Chef  du  S«r 
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de  santé,  les  Maires,  les  Administrateurs  ou  Commandants  de  cerde 
sont  chargés,  chacun  en  ce  qui  le  coacenie,  de  l'exécution  du  présent 
arrêté ,  qui  sera  inséré  aux  publications  ofEcidles  de  la  colonie. 

Par  une  lettre  du  i3  juillet  igoS,  M.  te  Gouverneur  gé- 
néral, en  envoyant  en  communication  l'arrêté  ci -dessus  aux 
lieuleQant»-gouverneurs  des  colonies  qui  font  partie  da  Gou- 
veraemeat  général,  les  invita  à  préparer,  chacun  pour  la 
colonie  qu'il  gouverne,  des  projets  d'arrêtés  similaires,  en  fai- 
sant subir  k  celui  relaté  ci-dessus,  pris  comme  type,  les  mo- 
difications ^ni  leur  paraîtraient  nécessaires  pour  approprier 
à  l'état  de  civiUsatiou  des  populations  dont  ils  ont  la  chaîne, 
les  prescriptions  contenues  dans  ces  arrêtés  et  régler  les  condi- 
tions dans  lesquelles  îb  pourront  rendre  applicables  chei  elles, 
les  mesures  prescrites  par  l'article  5  du  décret  du  i  ^  avril 
igo&.  La  plupart  de  ces  projets  d'arrêtés  nous  sont  déjà 
revenus. 

Les  termes  nouveaux  proposés  par  les  différents  gouverneurs 
ont  été  soumis  à  l'approbation  de  M.  le  Gouverneur  général, 
et  il  y  a  lieu  d'espérer  que  leur  mue  en  application  viendra 
prochainement  donner,  dans  tonte  l'Afrique  Occidentale  Fran- 
çaise, une  activité  nouvelle  à  la  campagne  entreprise  de  tontes 
paris  contre  la  variole.  En  attendant,  depuis  le  début  de  Tannée 
1906,  malgré  le  manque  de  personnel,  qui  s'est  presque 
partout  opposé  à  la  constitution  de  aerrices  de  vaccine  solides 
etd^finitib,  la  campagne  antivariolique  s'est  poursuivie  dans 
toute  l'étendue  de  l'Afrique  Occidentale  Française. 

flOLORU  DU  aiflioAI.. 

Le  laboratoire  de  bactériologie  de  Saint-Louis,  réorganisé 
p.ir  arrêté  du  3  avril  1906,  n'a  cessé  de  fournir  à  toutes  les 
colonies  du  groupe  une  pulpe  vaccinale  ou  une  lymphe  d'une 
virulence  certaine.  9,309  gros  tubes,  contenant  cbncun  asseï  de 
lymphe  pour  vacciner  cinquante  personnes,  ont  été  expédiés 
dans  toutes  les  directions:  À  Dakar,  Tbiës,  Kaolack,  Tivaouane, 
Dogana,  Louga  pour  le  Sénégal;  par  séries  d'envois  mensuels 
,  à  Koroko,  i  la  Côte  d'Ivoire,  à  la  Guinée,  à  Kayes. 
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Les  saeebs  obtenus  k  la  Cftte,  quand  le  vaccin  voy^e  par 
mer,  ou  dans  le  S^nëgal  quand  la  distance  parcoarue  est  faible , 
oui  démontré  l'excellence  des  produite  fournis.  Malheureuse- 
ment, d^  que  le  Tsccin  doit  voyager  par  terre,  il  devient 
Sicile  en  quelques  jours.  Il  ne  sera  possible  de  remédier  &  cet 
tnconvënient  qu'en  multipliant  les  relais  vaccinogënes  dans 
toute  l'étendue  do  territoire. 

Marche  de  ta  variole.  —  Au  Sénégal,  la  variole  a  été  signalée 
k  IVtat  épidémique  à  Mékë,  à  Kaolack,  i  Tivaouane,  k  Malam. 
Des  vaccinations  nombreuses  ont  été  pratiquées  par  les  médc^- 
rinsdespostesdans  leur  entourage  immédiat.  Faute  de  médecins 
voccinateurs  pour  des  tournées  régulières,  f'Instîlut  vaccinogëne 
de  Saint-Louis  a  fait  parvenir  du  vaccin  aux  administrateurs 
des  cercles  et  aux  municipalitéB. 

Tous  ces  efforts  ont  été  malheureusement  mal  coordwinés, 
faute  d'un  personod  spécial,  et  si  les  rapports  mensuels  signa- 
lent tous  de  nombreuses  inoculations,  il  est  rare  qu'ils  donnent 
des  chiffres  et  plus  rarement  encore  le  nombre  des  vaccinations 
contrôlées.  Nous  pouvons  néanmoins  signaler  qu'au  régiment 
de  tirailleui-s,  à  Saint-Louis,  du  vaccin  fabriqué  sur  place  en 
octobre  1904  a  donné,  en  février  igo5,  un  certain  nombre 
de  succès. 

£n  mon,  k  Thiès,  le  médecin  do  poate  a  vacciné  170  per- 
sonnes avec  60  p.  100  de  succès.  APopinguine,i56  personnes; 
à  Sengué,  60;  à  Nianing,  tgS  personnes  ont  été  inoculées 
sans  que  les  résultats  aient  été  conlrdlés.  Le  mMecin  d« 
Tivaouane  a  inoculé  UHU  personnes  sans  eontrâle  possible, 
niais  son  vaccin  provenant  de  Sainl-Louis,  récolle  d'octobre,  lui 
a  fourni  sur  les  enfants  de  l'école  presque  loo  p.  100  de 
succès ,  ce  qui  est  un  sAr  garant  de  son  activité. 

En  mrU.  À  Looga,  6&0  inoculations;  le  succès  est  la  règle, 
dit  le  rapport.  À  Podor,  10&  inoculations  avec  Ui  succès. 

£r  nuâ.  Le  docteur  Laborde  vaccine  dans  les  environs  de 
Podor  et  constate,  malheureusement,  qu'après  doute  joars 
de  route,  son  vaccin  est  devenu  inactif 
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&tjm»,  676  inoculations  à  Thite  avec  9  p.  100  de  succ^ 
seulemenL 

EnjuiBet.  À  Uéeké,  5&3  inoculatione. 

£11  00^  ADagani,  i37iaocutations,  plus  dd  grand  nombre 
à  Ttiiès,  i  Pont,  k  SébikoUne. 

Ent^>ttmbn.  K  Dagana,  soo  vaecinations. 

En  octobre.   g3o  raccinations  dans  le  Djolor. 

En  Jéct»^.  Quelques  inoentationa  à  Tivaouane. 

En  somme,  c'est  un  total  de  &,ig8  inoculaUone  connues  au 
Scnégal,  sans  compter  toutes  c^es  qui  sont  signalises  sens 
chifii^es  précis.  C'est  encore  peu ,  évidemment,  et  ce  qu'il  faut 
retenir  de  la  lecture  des  rapports  mensuels,  c'est  la  conclusion 
jk  laquelle  arrive,  en  septembre,  le  Chef  du  Service  de  santé  de 
la  Colonie:  les  indigènes,  k  part  le  temps  d'épidémie,  ne 
viennent  pas  aux  séanceA  de  vaccination.  Il  faut  que  le  médecin 
vaccinateur  aille  à  eux,  et  cela  ne  sera  possible  que  lorsque 
nous  posséderons  un  personnel  spécial  pouvant  être  employé  k 
faire  des  tournées  r^liiren.  Ce  vceu  finira  par  se  réaliser,  et 
Tapplication  i  ta  colonie  du  Sénégal  des  prescriptions  de  l'ar- 
rêté du  17  juin  igo5  devenue  possible,  il  y  a  lieu  d'espérer 
que,  dans  un  avenir  prochain,  nous  enregistrerons  de  rapides 
succès  k  Tactif  de  la  campagne  antivariolique. 

fluiRii  raAnçiisi. 

Dès  janvûr,  un  cas  de  variole  fut  signalé  et  isolé  à  Conabry. 

En/évrier,  quelques  cas  se  montrèrent  k  Conakry  et  à  Kin- 
dia;  presque  tons  venaient  de  Kiudia. 

En  mari,  l'épidémie  s'établit  sérieusement  k  Kîndia  et  y  cause 
5  à  6  décès.  Le  18,  le  Service  de  santé  reçut  de  l'Institut  vacci- 
iiogène  60  tubes  de  pulpe  vaccinale.  Deux  {jénisses  fureol 
immédiatement  inoculées.  Une  d'elles  donna  une  recolle  abon- 
dante de  lymphe  active.  935  personnes  non  \ac«inées  furent 
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inoculas  avec  65  p'.  i  oo  de  succèi.  Plus  de  3oo  fonctionnaires 
européens  ou  indigènes  furent  également  revaccinés  avec  des 
aucc^s  variables. 

E»  aeril,  t3  cas  de  variole  avec  t  âécke-,  l'épidémie 
semble  en  décroissance,  car  on  ne  compte  que  3  cas  seu- 
lement dans  la  deuxième  quinzaine,  tho  inoculations  furent 
pratiquées  avec  du  vaccin  de  la  même  génisse.  A  l'épreuTe, 
sur  des  enfante  vierges  de  toule  vaccination,  ce  vaccin  donna 
9  succès  sur  ti  sujets,  c'est-à-dire  99  p.  100.  La  lymphe  de 
In  première  génisse  demeurant  virulente  sur  le  lapin,  une  ino- 
culatioa  nouvelle  fut  faite  sur  une  génisse,  moitié  avec  celte 
lymphe,  moitié  avec  du  vaccin  de  Lille.  La  récolte  se  montra 
faiblement  virulente  sur  le  lopin.  90  tubes  de  cette  récolte 
furent  mis  i  la  disposition  de  M.  le  D'  Martin,  chargé  d'orga- 
niser une  tournée  de  vaccine.  A  Conaluy,  en  dehors  des  nom- 
breui  partants  qui  furent  vaccinés  avant  leur  embarquement, 
Ui  vaccinations  furent  faites,  avec  38  p.  100  de  succès. 

En  mai,  un  seul  cas  Afi  variole  fut  signalé. 

Enjiàn,  M.  le  D''  Martin  se  mit  dëflnitivement  en  route  pour 
sa  tournée  de  vacoîne. 

En  juillet,  00  signale  encore  1 6  cas  i  Conakry.  M.  Martin 
envoie  déjà  des  résultats  très  intéressants  de  la  première  partie 
de  sa  tournée.  11  a  pratiqué  plus  de  8,000  vaccinations,  utili- 
sant des  vaccins  de  Litte,  de  Bordeaui,  de  Saint-Louis,  de 
Conakry,  s'arrètant  en  route  pour  vacciner  des  génisses  et  re- 
nouveler sa  provision  de  lymphe,  et  obtenant  jusqu'à  90  p.  100 
de  succès  sur  les  b.ooo  cas  qu'il  a  pu  contr&ler. 

En  août,  l'épidémie  est  signalée  encore  à  Fodéah,  sur  tes 
chantiers  du  chemin  de  fer,  dans  le  cercle  d«  Dijttinn-KoTn. 
M.  Martin  rentre  après  avoir  parcouru  le  Labé  et  le  Poutah- 
Djallon;  il  a  encore  pratiqué  1,^09  inocula^ons  è  Dittian  et 
696  è  Timbo,  ce  qui  porte  à  9,009  tes  vaccinations  pratiquées 
par  lui  pendant  une  tournée  de  trois  mois.  Le  médecin  du 
chemin  de  fer  en  a  pratiqué  de  son  côté  i8d  à  Fodéah. 

En  septftnbre,  on  signale  encore  la  variole  à  Conakry  et  dans 
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le  cercle  da  Timbû.  M.  Mutin  fait  une  aou*rile  tournée  dans  le 
cercle  da  la  Dubréka  et  pratique  t,333  inooalatioiu. 

En  octobre,  une  épidémie  s^vil  dans  les  cercles  de  Ksdé,  de 
Timbis  et  de  Benty.  Nouvelle  tourna  du  médecin  vaccinateur 
dans  la  Hanle-Gain^e,  tandis  qa'un  médecin  de  TAssistance 
médîcde  indigène  eat  chaîné  de  la  vaccine  k  Benty  et  dans  (es 
environs. 

Noeembre.  Dans  les  derniers  jours  de  ce  mois,  le  D'  Martin 
annonçait  un  total  de  9,800  noQTelles  vaccinations  pratiquées 
depnîs  son  départ;  de  son  cAté,  le  médecin  de  l'Assistance 
accusait  636  vaccinations,  avee  des  résultats  de  78,  87.6  et 
100  p.  100. 

Décembre.  D'aprë8desrenseignement8verbaux,plusde3,ooo 
nouvelles  vacciaetions  auraient  été  pratiquées  par  le  D'  Martin 
durant  le  mois  de  décenUire. 

En  résumé,  en  Guinée,  près  de  18,000  personnes  ont  été 
vaccinées  en  igoS,  grftce  à  la  bonne  volonté  de  tous,  et  grAce 
surtout  à  la  possibilité  dans  laquelle  s'est  trouvé  M.  le  Lieute- 
nant-gouverneur de  la  Guinée  d'avoir  pu  délacher  au  service 
de  la  vaccine  un  médecin  spécial  et  particulièrement  un 
médecin  aussi  actif  et  aussi  compétent  que  l'a  ét^M.  Martin  en 
cette  circonstance. 

COLORU  DO  ItUT  silisAL  n   RiaBR. 

Des  épidémies  de  variole  ont  été  signalées  A  Tombouctou  et 
A  Bobo-Dîoalasso  en  janvier,  à  Niamey  en  février. 

En  mon,  la  variole  existe  toujours  k  Bobo-Dioulasso ;  elle 
est  signalée  A  Ouagadougou  et  A  Niamey.  A  partir  du  mois 
d'avril,  le^  épidémies  cessent  et  l'on  ne  signale  qu'une  alerte  à  - 
Kayes,  A  la  suite  d'un  cas  de  variolotde.  En  tous  les  points  du 
territoire,  des  vaccinations  générales  ont  été  pratiquées  avec 
du  vaccin  provenant  de  Sainl-Louis  et  que  Kayes  reçoit  très 
régulièrement  par  la  poste,  hélas!  et  expédie  de  même,  sans 
qu'il  soit  possible  de  faire  autrement;  auiii  toutes  les  inocula- 
lions  abontîfeent-elles  A  de  lamentaUes  échecs.  C'est  au  point 
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que  le  Chef  du  Service  de  santé  dédare  qu'il  vaut  mieux  cesser, 
que  de  compromettre  la  méthode  jeuD^rieime  aux  yeux  des 
indigènes,  et  reprendre  à  la  saison  fraîche,  en  s'eGTorçant  de 
détacher  au  service  de  la  vaccine  le  personnel  nécessaire  pour 
mettre  en  pratique  des  procédés  capables  de  répandre  dans 
tout  le  territoire  une  vaccination  vraiment  effective. 

OOLOSIB  DB  LA  G&TI  It'lTOlBI. 

\  partir  du  mois  de  février,  la  Côte  divoire  fut,  pendant 
toute  l'année,  désolée  par  la  variole.  Le  fléau  commença  i 
sévir  an  Nord,  autour  de  Bouaké  et  de  Satana,  pour  marcher 
vers  l'Ouest,  désola  la  région  de  Bandonkou  et  le  paysdeKony; 
il  se  dirigea  ensuite  vers  le  Sud  ponr  gagner  peu  à  peu  la 
Côte,  par  les  deux  routes  qui  permettent  de  descendre  de  l'an- 
cien Soudan  vers  la  mer,  c'est-àniire  par  tes  vallées  du  Comoé 
et  de  la  Bandana.      , 

Faute  de  personnel  pour  organiser  des  tournées  de  vaccine, 
on  lutta  contre  l'invasion  à  coups  de  désinfectants,  de  mesures 
d'isolement  et  de  cordons  sanitaires.  Dans  tous  les  postes,  les 
médecins  niuttipliërent  les  inoculations  de  vaccine.  Inoculations 
malheureusement  inutiles,  à  cause  de  l'âge  du  vaccin  et  des 
mauvaises  conditions  de  son  transport,  jusqu'au  jour  où,  de 
Saint-Louis,  du  vaccin  frais  fut  directement  et  mensuellement 
expédié  à  Grand-Baesam  et  à  Koroko.  A  partir  du  moment 
oà  l'on  put  faire  des  envois  directs  de  lymphe,  dans  leBaoalé, 
en  juillet,  les  vaccinations  recommencèrent  avec  &&  p.  loo  de 
auecis. 

En  août,  3,6s5  personnes  forait  vaccinées  avec  des  succès 
variables  :  à  Grand-Bassam ,  too  p.  loo;  dans  le  Baoulé, 
'io  p.  100  ;  è  Kong,  77  p.  lOO. 

En  »«ptembre,  des  vaccinations  sont  pratiquées  è  Grand-Lahou  ' 
et  à  BondouLou,  avec  des  résultats  presque  tous  négatifs.  Uaos 
le  cercle  du  Baoulé,  i3i  vaccinations  sont  pratiquées  (résultats 
inconnus);  a  Koroko,  110  vaccinations  (résultats  négatifs). 

En  dkêmhrt,  à  Koroko,  5io  vaccinations  sans  succès;  à 
Doumbé,  ^iSo  vaccinations  sans  succès;  à  Gombilé-Dougou , 
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Aaa  vaceinalions  avec  97  p.  100  de  réussile,  le  vaccid  ayant 
moins  d'ua  moiB  de  dale.  C'est  peu  encore,  évidemment,  mais 
il  y  a  liea  d'espérer  que  ta  campagne  commeucée  va  continuer 
activement  jusqu'à  la  fin  de  l'aotiée,  et  que  des  moyens  d'ac6on 
plus  complets  permettront  de  la  poursuivre  avpc  une  activité 
et  nn  succès  ooissants,  en  igo6. 


COLORU  DU  DAHOHBT. 

An  Dahomey,  mois  par  mois,  les  rapports  mensuels  nous 
donneot  le  compte  rendu  des  efforts  fails  pour  arriver  à  multi- 
plier les  vaccinations  et  à  les  rendre  efîeclives. 

Enjatmer,  des  tentatives  nombreuses  furent  faites,  sans 
résultat,  avec  da  vaccin  provenant  de  Bordeaux;  avec  90  p.  100 
environ  de  succès  avec  des  tubes  venus  de  Lille. 

Enjéerùr,  à  Porto-Novo,  600  enfants  furent  inoculés  avec 
do  vaccin  de  Lille  et  donnèrent  60  p.  100  de  résultats 
confirmés. 

En  mon,  600  enfants  vaccinés,  toujours  avec  du  vaccin  de 
Lille,  donnèrent  35o  succès,  soit  70  p.  100. 

En  avrii,  les  envois  de  vaccin  firent,  par  suite  d'une  fausse 
destination ,  nn  voyage  trop  prolongé.  Les  quelques  vaceinalions 
tentées  ne  donnèrent  aucun  résultat. 

En  mai,  toujours  faute  de  personnel  pour  organiser  un  ser- 
vice spécial,  chaque  médecin  se  contente  de  faire  de  la  vacci- 
nation dans  son  entourage.  Le  Chef  du  Service  de  sanlé  est 
cependant  d'avis  qn'il  est  indispensable  de  multiplier  lus  centres 
vaccini^èaes. 

En  jum,  le  D'  Blin,  è  Cotonou,  après  un  passage  sur  le 
lapin,  obtint  une  lymplie  qui  donne  100  p.  100  de  succès. 
A  Porto-Novo,  la  même  lymphe  donne  encore  3o  p.  100;  mais, 
arrivée  à  Parakou,  elle  se  montre  lout  à  fait  stérile. 

EnjviBel,  le  D'  Texier  reçoit  un  envoi  de  vaccin  du  labora- 
toire de  Plessis-lès-Tours.  Sur  ho  tubes,  3o   sont  gardés  i 
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Porto-Novo;  Ifla  90  autres  wat  dblribués,  &  par  5,  «n  quitn 
poBles  dilFérenb.  Dans  le  mâtne  mois,  à  Porto-Novo,  on  obliat 
9  o  succès  avec  da  tbccïd  de  Lille. 

En  août,  le  vaccin  de  Lille  ne  donne  aucun  résultat  dans  les 
postes;  celui  de  Tours  lui-même  se  montre  insuffisant.  Cepen- 
dant, avec  des  înstraclions  nouvelles,  bien  précises,  sur  le 
transport  en  gargoulette,  le  vaccin  de  Tours  est  trouvé  actif 
un  mois  après  son  arrivée  k  Porto-Novo,  et  donne,  sur  590 
inoculations,  76  p.  100  de  succès ;i  Grand-Popo,  sur  it&  ino- 
culations, 65  p.  100. 

En  êeptembre,  a&g  inoculations  sont  signalées,  avec  6&  p.  100 
de  succès.  Ces  succès  sont  obtenus  avec  du  vaccin  de  Plessis- 
lès-Tours,  arrivé  depuis  deux  mois  et  conservé  en  gargoulette. 
\  Porto-Novo,  à  l'épreuve  sur  de  jeunes  enfants,  ce  vaccin  a 
donné  16  succès  sur  16,  c'est-à-dire  100  p.  100.  Transporté 
à  Parakou  et  à  Kandy,  il  s'est  montré  encore  RCtiTi  et  a  donné,  i 
Kandy  particulièrement,  3-j  p.  100. 

En  octobre,  i,&go  vaccinations  ont  ét^  pratiquées  avec  du 
vaccin  de  Plessis-lès-Tours  et  ont  donné  uae  moyenne  générale 
de  Ifj  p.  100  de  succès,  la  moyenne  des  succès  ayant  été  de 
66.77  P-  '"^  ^  Kandy  et  69  p.  loo  à  Porto-Novo. 

En  dkembn,  1,696  vaccinations  sont  pratiquées,  avec 
76  p.  100  de  succès.  M.  le  D'Texier  espère,  en  réitérant  et  en 
précisant  ses  instructions,  arriver  à  des  résultats  plus  com- 
plets. II  ne  se  dissimule  pas,  pourtant,  la  difficulté  du  trans- 
port à  distance,  et  pense,  en  réservant  pour  la  saison  fralclie 
les  vaccinations  dans  les  postes  lointains,  pouvoir  suffire  h  la 
tiche  avec  du  vaccin  de  Plessis-lès-Tours.  Il  essaye  déjà  de 
multiplier  et  de  renforcer  cette  lymphe  par  des  passages  sur 
lapin  et  cherche,  en  somme,  k  parer  â  l'absence  de  centre 
vaccinogène,  que  le  manque  de  personnel  a  rendu  jusqu'ici 
impossible  à  créer. 
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QUININE  PRÉVENTIVE  ET  PALUDISME, 

par  M.  la  Dr  BROOTTET, 
afaicm-VAKiii  Bi  •'  OLÀMi  ntt  novra  ooLotiALU. 

Bd  1899  et  1900,  à  Quai^-tch^ou-wan ,  dans  la  petite  t)e  de 
Pan-baï,  dous  avons  eu  l'occasion  de  nous  rendre  compte 
de  taTafeurdelaquînioe  admiaistrée  è  dose  préventive  contre 
le  paindisme. 

Sur  un  effectif  de  gS  hommes,  tous  Européens,  nous  avions 
eu  pour  paludisme  un  nombre  d'entrées  k  l'infirmerie  qui 
avait  van4  de  8  en  janvier,  3  ea  février  (chifire  minimum]  i 
10  en  mars,  1 1  en  juin  et  juillet,  3o  en  août,  16  en  sep- 
tembre, &3  en  octobre  (chiffre  maximum),  19  en  novembre  et 
17  en  décembre. 

Désireux  d'améliorer  cet  état  sanitaire  et  ne  pouvant  pas  le 
faire  faute  de  quinine  en  quantité  suflisante,  nous  fîmes  une 
demande  extraordinaire  qui  fut  agréée. 

Pendant  toute  l'année  1900,  chaque  homme  prit  par  se- 
maine 5o  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  en  deux  pilules 
de  35  centigrammes  délivrées  le  mercredi  et  le  samedi  au 
premier  repas  du  matin.  Les  pilules  étaient  préparées  la  veille 
du  jour  de  leur  délivrance,  au  moyen  d'extrait  de  quinquina 
comme  excipient  et  roulées  -avec  de  la  poudre  de  quinquina; 
le  caporal  infirmier,  chargé  de  la  distribution  individuelle, 
s'assurait  que  les  doses  étaient  absorbées. 

Indépendamment  de  cette  faible  dose  préventive,  chaque 
paludéen  entrant  à  l'infirmerie  recevait  t  gramme  de  sulfate 
de  quinine  le  premier  jour,  autant  le  deuxième  jour,  même  si 
ia  fîèvre  était  tombée,  et  0  gr.  76  le  troisième  jour,  avant  de 
quitter  l'infirmerie. 

Dans  G«a  conditions,  et  malgré  la  faible  dose  administrée, 
le  nombre  des  entrées  pour  paludisme  diminua  chaque  mois  à 
partir  de  mars.  Pour  le  même  effectif,  il  ne  se  produisit  que 
7  cas  en  avril,  i3  en  juillet,  3  en  octobre  eu  lieu  de  U'i 
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l'aonce  précédente ,  et  en  décembi-e ,  il  n'y  eut  pas  d'entrées  pour 

maUria. 

L'expérience  avait  porté  sur  les  mêmes  hommes  qui  au- 
raient dû  par  conséquent  être  plus  éprouvés  au  cours  de  leur 
deuxième  année  de  séjour  que  pendant  la  première,  toutes 
les  conditions  de  vie,  de  milieu,  de  climat,  étant  demeurées  les 
mêmes.  Aucun  accident  hématurique  ne  se  produisit. 


GONSIDÉR^TIOrrS  ÉTIOLOGIQUES 


L'HÉHOGLOBIIVURIE   DES   PALUDÉENS, 

par  H.  le  IK  LE  MOAI., 

HéDMU-KUOI  Dl  •'  CUWE  DM  TMIirM  COLORliLU. 

Les  diverses  opiaions  en  cours  sur  t'élîologie  de  la  fièvre 
bilieuse  hénioglobinurique  des  pays  chauds  ont  été  présentées 
et  discutées  au  Congrès  de  médecine  de  i  goo. 

T./es  auteurs  semblent  d'accord  pour  admettre  : 

1'  Que  la  fièvre  bilieuse  hémoglobînurique  s'observe  exclu- 
sivement chei  des  sujets  ayant  fait  un  séjour  prolongé  dans 
certains  pays  paludéens.  L'affection  est  sujelte  à  récidives,  une 
première  atteinte  ne  conférant' pas  l'immunité; 

2°  Qu'il  existe  des  cas  d'hémoglobinurie  provoquées  par  la 
quinine  chei  des  sujets  prédisposés,  luette  action  de  la  quinine 
s'observe  exclusivement,  soit  chei  des  sujets  originaires  de 
contrées  où  te  paludisme  est  endémique,  soit  chez  des  sujets 
de  toute  autre  provenance,  mais  ayant  séjourné  pendant  plu- 
sieurs années  dans  ces  mêmes  contrées  paludéennes. 

Pour  la  plupart  des  médecins,  il  existe  là  deux  aifections 
distinctes  :  la  ^hrt  biUeutt  hémoglabùittnque  est  une  maladie 
probablement  de  nature  paludéenne,  tout  à  fait  indépendante 
d'une  intoxication  quinique;  d'autre  part,  YhénuigltAmvrû  qtn- 
twjtit  est  une  affection  tr^s  rare,  sans  gravité  d'ailleurs,  et  qu'il 
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At  possible  de  faire  naître  i  volonté  par  radministration  de 
l'alcaloïde. 

D'antres  an  contraire,  telle  est  l'opinion  soutenue  par  Kocb 
et  dont  M.  le  docteur  Marchoux  a  été  le  défenseur  an  Congrès 
de  médeciae  de  1900,  pensent  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  distin- 
guer ces  denx  affections  et  que  tous  les  cas  ou  presque  tous  les 
eas  d'bémo^obinurie  observés  en  Afrique  relèvent  d'une  inlo- 
xicatîon  quinique. 

J'étais  fermement  convaincu  au,  début  de  ma  carrière,  de  la 
nature  exclusivement  paludéenne  de  la  fièvre  bilieuse  béino- 
globinurique  et  j'excluais  a  priori,  sur  la  foi  des  classiques, 
toute  relation  possible  entre  l'action  de  la  quinine  et  l'héiiio- 
globinuric  des  pays  chauds.  Les  ai^menU  développés  dans  le 
rapport  de  M.  le  docteur  Marcbonx  au  Congrès  de  médecine 
de  tgoo  éveillèrent  mon  attentioa  et,  depuis  cette  époque,  je 
m'efforçai ,  k  propos  de  tous  les  cas  d'hémogiohimirie  que  j'eus 
l'occasion  d'observer,  de  me  faire  une  opinion  personnelle  sur 
le  bien-fondé  de  la  théorie  quinique. 

J'ai  admis,  comme  seul  signe  caractéristique  de  cette  afIeclioD ,  la 
coBstatatioQ  de  l'hémoglobine  dans  l'arine,  sans  éléments  figurés  du 
aang,  ou  avec  globules  rouges  en  petit  nombre.  La  présence  de  l'hémo- 
globine a  été  reconnue  soit  par  la  teinture  de  gnïac,  l'essence  de 
térébenthine,  soit  le  plus  souvent  par  l'eiaRien  spectroscopique. 

Les  commémoratifs  ont  été  soigneusement  notés,  spécialement  eo 
ce  qui  concerne  l'emploi  de  la  quinine  dans  les  jours  qui  ont  |)récéHé 
le  début  de  l'afieclion.  La  rrekereke  de  la  quimue  dau  les  urinei  a  été 
'  pratiquée  dantpreëgue  tou»  Us  ea».  L'examen  microscopique  du  dépdt 
nrinsire  obtenu  par  le  repos  ou  par  centrifugatioa  a  permis  de  con- 
stater l'absence  ou  la  rareté  des  éléments  figurés  du  sang. 

La  recherche  des  j»gments  biliaires  normaux  a  été  faite  dans  la 
plupart  des  cas.  La  réaction  est  tanUJt  positive,  tantôt  négative.  La 
recherche  de  l'orobiline,  faite  dans  huit  cas  par  le  procédé  de  M.  le 
pharmacien  Lambert,  a  dans  tous  ces  cas  été  positive.  (F^mbert, 
thèse  de  doctorat.  Le*  mine*  dan*  lajihre  jaune.) 

La  recherche  des  hématozoaires  dans  le  sang  a  été  presque 
toujours  négative. 

Dans   les  pages  qui   suivent,   en  me  reportant  aux   faits 


nigiti.rJMvGOOl^lc/ 


360  CONSIDÉRATIONS  ÉTIOLOGIQUES 

diniquetqufl  j'ai  (4>aerré8  de  1901  à  1906,  j'essaierai  deproir- 
ver,  d'une  part,  qu'il  n'a  été  présenta  aucune  objection  défini- 
tive a  la  théorie  quinique  de  la  fièvre  bilieuse  héint^obinu- 
rique  et,  d'autre  part,  qu'il  n'est  pas  possible  de  distinguer  la 
fiëvre  bilieuse  bémoglobiDuriqae  de  l'hémoglobinurie  qui- 
nique, d'après  les  conditions  étiologiques  et  les  symplèmea 
attribués  à  ces  deux  affections. 

Je  ne  discuterai  pas  dans  cet  article  l'opinion  de  certains 
auteurs  qui  font  de  la  fièvre  bilieuse  hémogiobinurique  une 
maladie  infectieuse  xpéciale,  indépendante  du  paludisme.  M.  le 
méderin  principal  Clarac  et  M.  le  D'  Marcboux,  au  Congrès 
de  1900,  ont  combattu  cette  opinion  et  les  arguments  qu'ils 
ont  développés  me  paraissent  probants. 

Quels  sont  tes  ai^guments  invoqués  par  les  auteurs  qui  ad- 
mettent que  la  fièvre  bilieuse  héœog^binurique  eat  une  Sec- 
tion spéciale,  probablement  paludéenne  et  tout  à  fait  indépen- 
dante d'une  intoxication  quinique  : 

Il  a  été  comtaté,  disent  les  auteurs,  da  ca»  de  fièvre  biUeute 
hémoghbmurique,  chez  dt*  tujett  non  toumit  à  Imjiuewx  de  la  qnààne. 

le  ne  crois  pas,  en  effet,  qu'il  soit  possible  d'affirmer  que  la 
quinine  est  toujours,  sans  etception,  en  cause  dans  les  hémo- 
^obinuries  provoquées  par  le  froid  ou  par  des  toiiquea  autres 
que  la  quinine.  Mais  je  crois  que  de  tels  cas  sont  très  rares. 

Et,  en  effet,  les  observations  précises  manquent  de  cas 
d'hémoglobinurie  sans  quinine.  Il  est  absolument  exceptionnel, 
dans  les  observations  publiées  jusqu'à  ce  jour,  que  les  antécé- 
dents quiniques  des  malades  soient  mentionnés,  et  cela  se  com- 
prend fort  bien,  puisque  la  théorie  paludéenne  était  jusqu'à 
ces  dernières  auni^es  exclusivement  admise  et  que  la  possibi- 
lité d'une  intoxication  quinique  n'était  même  pas  examinée. 

Le«  cas  d'hémofiflobinurie  sont  encore  nombreux  chaque 
année  à  la  côte  occidentale  d'Afrique.  11  serait  facile  de  procé- 
der à  une  enquête  sérieuse  basée  sur  les  dédarations  des  ma- 
lades, confirmée*  par  ia  rt^trdu  de  ia  qaimne  dont  tu  urina. 

Sur  un  total  de  &i  cas  que  faî  obserré»  dsfn»  19*» ,  i» 
n'en  ai  noté  aucnn  01^  l'action  de  la  quinine  pûl  être  élimina. 


n,g,t,7.dt,'G00t^lc 


SUB  L'BÉMOGLOBIMIRIE  DES  PALUDÉENS.  361 

L'tiémoglobiaarie  a'est  déclarée  dans  ces  &i  cas  ehei  des  sujets 
soumis  ï  l'influeDce  très  récente  de  la  quinine  '^1; 

B  me  semble  intëressant  de  résumer  une  série  de  boit  ob- 
servattons  publiées  par  M.  le  médecin  principal  Gouiient*)  et  où 
80ol  notées,  dans  tous  les  cas,  les  doses  de  quinine  prisas  avant 
le  début  dfi  l'hémoglobinurie.  H  est  i  remarquer  que  l'auteur 
n'est  pas  partisan  de  ta  théorie  quinique  de  l'hémoglobinurie. 

OBBBRViTitn  1.  —  Siiliate  de  quinine,  o  gr.  yS  à  neuf  heures  du 
matin  (pmnière  dose  depuis  deux  mois) ,  hëmoglobiDune  aosntAt  après. 

OastariTiDN  II.  —  Sidfate  de  quinine,  i  gramme.  Ia  nuit  suivante, 
frisson;  b  midi,  urines  noires. 

OssBiTiTios  III.  —  Dans  la  nuit,  sulfate  de  quinine,  i  gramme; 
urines  noires  peu  après. 

Obuuvatiou  IV.  —  A  eu  [duBieors  accès  d'hémc^obinuHe  inter- 
mittente en  3  jours  ;  la  malade  les  altribue  i  l'emploi  de  la  quinine. 

Obssbvition  V.  —  99  juillet,  3  petites  doses  de  quinine;  3o  juillet 
BU  matin,  quinine  o  gr.  5o;  Ji  midi,  urines  noires. 

Obsirtitioh  VI.  —  Dans  la  matinée ,  une  dose  de  quinine  ;  dans  la 
soirée,  urines  malaga. 

OisMviTiofl  Vn.  —  A  pris  le  matin  une  faible  dose  de  quinine. 
Dans  la  matinée  urines  brun  acajou. 

OssEBTiTion  VIII.  —  Trois  heures  du  soir,  injection  Br.  quinine, 
o  gr.  9&.  Dans  la  soirée,  urines  noires. 

Dans  les  observations  qui  suivent,  simplement  rapportées 
par  Tauteur  et  recueillies  par  d'autres  médecins,  les  renseigne- 
ments relatifs  au  traitement  quinique  employé  avant  le  début 
de  l'hémoglobinurie  ne  sont  pas  notés. 

Certains  adversaires  de  la  théorie  qniniqae  ont  objecté 
qu'il  semblait  difficile  d'admettre  une  relation  de  cause  à  effet 

(')  U  en  fut  de  même  diot  laus  l«a  cm  observé»  ea  ■odl,  Mptembrs,  oc- 
tobre igoi,  &  Dakar,  p*r  le  docteor  Bec,  el  en  octobre,  noToahre,  dé> 
cembre  lyoS,  i  Conikrr,  par  le  docteur  Peiet. 

(*i  GoDUH.  Sot  l'emploi  de  l'ahouandémé  et  des  injectioas  de  sëriun 
artificiel  dans  le  trulement  de  la  fièvre  bilieuse  hémogiobinuritjae.  Atut. 
d'Ayf.  it  <1>  mid.  ctdmûain,  1900,  p.  &3. 
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eotre  l'ingestion  de  la  quinine  et  l'hénH^obinurie ,  rbémoglo- 
binurie  surreaantle plus  souvent,  disent-ils,  pendant  une  série 
d'accès  de  fièvre  traités  quotidiennement  par  la  quinine  et  à  la 
■  suite  de  l'administration  d'une  dose  ordinaire  de  cet  alcaloïde , 
dose  parfaitement  supportée  par  le  sujet  les  jours  précédents. 

Or,  d'après  mon  expérience  personnelle,  l'b'émoglobînnrie 
survient  en  général  dans  des  conditions  tout  autres.  Elle  d^frule 
preiqtu  toujouTB ,  non  pas  au  court  if  un  traUement  régvUer  par 
det  doses  égaie*  de  quinine,  mais  à  la  suite  de  l'absorption ,  en  une 
ou  deux  fois,  ^wm  dose  de  quinine  tris  sensiblement  supériture  à 
celle  que  le  malade  a  ingérée  dans  les  jours  qui  prét^denl. 

Et,  en  elîet,  il  importe  de  remarquer  en  premier  lieu  que 
les  paludéens  prédisposés  à  la  Gèvre  bilieuse  hémoglobinariquc, 
bien  loin  de  faire  abus  de  la  quinine,  comme  l'ont  écrit  cer- 
tains auteurs,  n'usent  que  très  rarement  et  à  petites  doses  de 
cette  médicatlooC). 

Le  Tait  que  rhémogiobinurie  se  produit  principalement  chez 
les  créoles  et  ies  acclimatés,  dispense,  je  crois,  de  tout  autre 
argument.  On  sait  combien  les  créoles  sont  hostiles  à  l'emploi 
de  la  quinine;  on  sait  aussi  que  la  fièvre  bilieuse  hémoglobi- 
nurique  atteint  fréquemment  des  (européens  établis  depuis  de 
nombreuses  années  à  la  côte  d'Afrique,  qu'on  l'observe  souvent 
chei  des  commerçants,  des  missionnaires  qui.  réellement  accli- 
matés À  la  suite  de  très  longs  séjours,  jouissent  ordinairi<ment 
d'un  excellent  état  de  santé  et  qui,  précisément  parce  qu'ils 
n'éprouvent  que  des  manifestations  rares  et  attûnuées  de  palu- 
disme, n'ont  recours  à  la  quinine  qu'exceptionnellement. 

Les  Syriens  en  Guinée,  qui  ne  traitent  pas  Souvent  leurs 
accès  de  fièvre  par  la  quinine,  sont  très  éprouvés  par  l'hémo- 
globinnrie.  Cette  prédisposition  à  l'hémoglobinurie  ne  m'a  pas  - 

C  Et  iaveraeiaeiit,  je  n'ai  jamùs  ccnvUté  d'bémogtobinuriâ  cbe2  des  tu- 
jets  qui  prenaient  iréT[uemmeot  et  depuis  longtemps  de  li  quinine  el  Irai- 
taieot  d''une  fap>a  intensive  et  prolongée  leurs  accès  palustres.  Je  n'ai  ji- 
maîs  observé  d'bémogtobiniirie,  non  pins,  chez  les  sujels,  et  ils  ne  sont  pas 
absolument  rar«i,  qui  font  de  la  quinine  un  «éritible  abus,  preusat 
chaque  JOBT  pendant  deJ  mois  consécutirs  des  doses  telles  que  i  gramme  de 
quiidne. 
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paru  exister  chez  les  Syriens  nouvellemeiit  démarques,  à  qui 
j'ai  administré,  sans  jamais  observer  d'accidents,  de  fortes 
doses  de  qainine^  mais  ils  Tacqui^rent,  me  semble-t-il,  &  la 
suite  d'un  séjour  prolongé  dans  la  colonie. 

D'autre  part,  si  Ton  se  reporte  aux  observations  de  fièvre 
bilieuse  hémc^obinurique ,  où  les  commémoratifs  peuvent 
«^tre  rétablis  d'une  façon  précise,  on  verra  que ,  dans  îa  plupart 
des  cas,  l'hémoglobinurie  débute,  dans  le  cours  d'une  série 
d'accès  de  fièvre  plus  du  moios  caractérisée,  non  pas  aprf's 
l'ingestion  d'une  dose  ordinaire,  habituelle  de  quinine,  mais 
au  contraire  BprÈBrîngestîoD  d'une  on  de  deux  doses  de  ce  médi- 
cament ,  Ui  prtndhtB  ou  le»  phu  fortes  depuis  pbtnevn  joun ,  en 
général  depuw  phuieurB  lemcànet. 

Je  n'ai  jamais  vu  débuter  l'hémoglobinurie  au  cours  d'un  trai- 
tement régulier  après  l'administration  pendant  trois  ou  quatre 
jours  à  des  fébricitantsde  doses  sensiblement  égales  de  quinine  '''. 

l'analyse  ci-dessous ,  au  point  de  vue  des  antécédents  qui- 
niques,  tous  les  cas  d'hémoglobinurie  que  j'ai  observés  depuis 
1904. 

Sur  huit  cas  observés  à  Gonakry,  en  190^  (septembre), 
l'hémoglobinurie  s'est  déclarée  six  fois  après  l'ingestion  d'une 
dose  de  quinine  de  ogr.  5o  à  t  gramme;  deux  fois  après  l'ab- 
sorption de  deux  doses  de  o  gr.  ^5  à  ogr,  5o ,  à  douze  heures 
,  d'intervalle.  L'hémoglobinurie  a  suivi,  de  trois  i  huit  heures, 
l'ingestion  de  la  dernière  dose  de  quinine,  sauf  un  cas  01^  cet 
intervalle  a  été  d'un  peu  plus  de  douze  heures.  Dans  sept  de 
ces  cas,  cette  dose  ou  ces  deux  doses  de  quinine  étaient  les 
premières  absorbées  depuis  au  moins  deux  semaines;  les  ren- 
seignements précis  à  cet  égard  manquaient  dans  un  cas. 

De  ih  observations  recueillies  à  Dakar,  Conskry,  Boké 
(190&-1905)  j'extrais  les  renseignements  qui  suivent  : 

OesBaviTioN  I.  —  Pas  de  commémoratifs  précis;  quinine  dans  les 


'''  M.  I«  doclMir  Bec,  A  Daktr,  «  obterré  un  caa  d'hémoglobinurie  i  la 

tuile  de  l'adiiiiiitstrtilioii  quotidienne  r^idière  de  doMt  égales  de  quinine. 

La  quinine  ^it  prise  i  titre  préventif  et  non  pas  au  cours  d'arc^  de 

fièvre;  te  premier  tecè*  de  tièire  fut  accompagné  d'hémoglobinurie. 

m.  D'aie.  golqn.  —  Aïril-mai-juin  1 907.  X  —  1 11 
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OHunnox  D.  —  Ne  [ncnd  U  quinine  qu'k  trèa  petitei  dotes;  pu 
de  qoiniae  lea  joon  prdcâdoita.  L'hàno^binurie  MhOi  à  Pàâfùal, 
te  leodamain  de  i'oitrée  da  midade,  aprèi  o  gr.  76  de  qainin& 

OnnrATioN  HL  —  Ne  prend  qne  très  rarement  de  la  qainiae; 
bteogiolûnnrie  aprèa  1  gramme  (sur  prescription  mëdieaie). 

OssEtTinoN  IV.  —  Prend  de  la  qiûnine  rarement  et  k  de  petites 
doses  (o  gr.  la  ko  gr.  aS).  N'a  pas  pria  de  quinine  depuis  tnùs 
sanaines;  mtre  à  rhijtilal  k  trois  heures  après-midi,  «rùtct  elaint. 
S.  qninine,  1  gramme.  Les  orines  prises  dans  le  vase  le  lendemain 
milb  contiennent  de  lliànoglobiDe. 

OsiunTiOH  V.  —  N'a  pas  pris  de  quinine  depnis  nn  mois;  hémo- 
f^obinniie  après  nn  gramme. 

OisiiTiTtoii  yi,  —  A  prif  trois  eadieta  de  quinine  it  y  ■  nn  mois , 
n'en  praiait  janos  auparavant;  p»  de  quinine  dqnÎB  nn  mois, 
hrfmo^obinnrie  après  1  gramme. 

OssnuTion  Vil.  —  N'a  pas  pris  de  quinine  depuis  deux  ou  trois 
mois;  hànt^binurie  après  1  gr.  sS  en  denx  doses  (comprimés  de 
qninine). 

OasisnTion  Vm.  —  N'a  pas  pris  de  quinine  depuis  douie  jours; 
bémoglobînurîe  après  o  gr.  So. 

OiusTiTioii  IX.  —  Use  très  ramofat  de  b  quinine.  Le  1 1  oe- 
tobre.S.  quinine  ogr.  a&;  le  la,  S.  quinine  o  gr.  60;  te  i3  S.  qoi- 
oine  o  gr.  7&.  Aocune  autre  dose  d^Kiis  quiose  joon.  Débot  de 
l'hàno^obinuriele  i3. 

OssutitioH  X.  —  N'use  pes  régidièrement  de  quinine  pr^vèntÎTC. 
4>rend-  de  la  quinine  quand  il  al  fatigué,  flémogkbi&urie  après 
deox  doses  (non  pesées),  l'une  de  o  gr.  6o(T),  l'antre  da  1  gr.  5o(T). 

OniaviTion  X  6m.  —  Suj^  de  l'obswaliou  prMdenle.  Rechute 
trois  mois  après.  N'a  pas  {xis  da  quinine  depuis  itxa  oa  trois  se- 
maines.  Hëmoglobinurie  après  ingestion ,  nr pmeriptiam,  de  agranuues 
en  deux  doses. 

Obsbbtatioii  XI.  —  Pr«id  de  la  quinine  exceptionncUement,  pas  de 
quinine  depuis  [dus  de  quinzejours;hémo^bùiurie  après  o  gr.  'io  (T). 
Rechute,  n'a  pas  pris  de  quinine  depuis  plusieurs  (î)  jours.  Hémo- 
gjobinurîe  «près  o  gr.  4o. 
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iTioR  \IL  —■  Prend  très  rarement  de  la  quinioe.  Hémoglo- 
pris  deux  dose*  de  o  gr.  60.  Rediule  trois  jours  aprèe,  à  là 

0  gr.  4o. 

itroN  XIII.  —  Enfant  de  huit  bu;  renseigneinents  manquent 
>l(»  de  la  qoinme.  Uémoglobinane  après  o  gr.  aS.  Pas  de 
Modant  hait  joors.  Nonvel  accie  de  fièvro.  Ghl.  quinine. 
Nouvel  accès  hémt^lobinuriqne. 
iTioH  XIV.  —  Conmiëinorati&  manquent 

enseignements  relata  dane  onze  des  observations  qui 
it  ont  été  établis  d'après  les  déclarations  des  malades.  • 
[wint  qu'il  ait  été  possible  de  contrôler  matériellement 
if  i  la  présence  de  la  quinine  dans  les  urines.  Mais  les 
Doratifs,  en  ce  qui  concerne  les  doses  de  quinine  ingé- 
eure  de  la  prise  de  quinine,  l'heure  à  laquelle  appa- 
mogjobinarie ,  sont  particulièrement  précis  dans  lesca< 
[lobinurie  qui  débutent  chei  les  malades  traités  pai 
ecio  &  rhdpitat  ou  à  domicile,  avant  l'appaHriou  des 
loires.  Les  observations  II,  l\,\fni,  cî-deasus mention- 
■  rapportent  i  des  cas  de  cette  nature.  J'en  ai  vu  au 
inq  autres;  j'en  citerai  deux  comme  exemple  f 

(a5  ans  de  Congo),  malade  depuis  plusieurs  jours  ;  s  pris 
inq  jqprsune  fois  o  gr.  âS  de  quinine,  une  fois  o  gr.  5o.  Un 
eal  consulté  &  huit  heures  du  matin.  Prescripliou  :  Quinine, 
en  trois  doses,  matin,  midi,  soir.  La  do^ëre  dose  pst  prise 
Mires.  Débnt  de  i'h^c^obinurie  k  neuf  heures  du  soir. 

,  k  rhApitd  de. . .  depuis  huit  jours,  est  traité  pour  dysen- 
la  visite  dn  matin ,  se  plaint  d'avoir  éprouvé  de  la  fièvre  pen- 
Duit.  On  loi  prescrit  S.  quinine  1  gramme  (pas  de  quinine 
pi'écédenls).  Hémo^obinurlc  vei-s  trois  heures  après-midi. 

1  ces  deux  cas,  dans  les  cas  rapportes  aux  observations 
Xbit,  et  dans  trots  autres  très  analogues,  voici  dans 
conditions  s'est  déclarée  Thémoglofainurie  : 

naïade  entre  à  Thâpilal  ou  se  fait  visiter  h  domicile  par 
decin;  le  malade  présente  des  symptômes  que  le  mé- 
traitant  croit  devoir  attribuer  au  paludisme;  ou  bien 
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encore  il  s'a^t  d'un  malade  en  traitement  à.  l'hdpîtal  pour  une 
affection  non  paludéenne  et  chez  qui  survient,  quelques  jours 
après  son  entrée,  une  maairestation  intercurrente  du  palu- 
diitme.  On  apprend  que  le  malade  prenait  peu  ou  png  de  qui- 
nine les  jours  précédents.  Inévitablement,  le  médecin  traitant 
prescrit  d'emblée  une  forte  dose  de  quinine  et  l'hémoglobinurie 
se  déclare  dans  les  heures  qui  suivenL 

Et,  en  effet,  dans  les  huit  cas  où  j'ai  vu  l'hémo^obinurie  se 
déclarer  chez  des  malades  en  traitement,  elle  a  débuté  le  jour 
même  ou  le  lendemain  de  l'entrée  du  malade  à  l'Mpital  pour 
affection  paludéenne  ou  de  la  consultation  demandée  au  méde- 
cin pour  alTectioD  paludéenne. 

It  semble  donc,  d'après  les  observations  que  je  viens  d'ana- 
lyser : 

I  °  Que  riUmoglobmirie  tuccide  presque  toujowi  à  Fadminittra^ 
tion  de  qvinme  ; 

3*  Que  data  le  plu*  grand  nombre  de  au,  Vhimoglobinwne  tuc- 
cède  à  radminittration,  au  eoun  £wie  série  taçch  de  fièvre,  d!wne 
ou  de  deux  doiet  iiauitéa  de  juinm«('). 

Eu  résumé,  je  crois  non  conforme  à  l'observation  des  faits 
l'assertion  que  l'hémogiobinarie  survienne  habituellement  ou 
fréquemment  chet  des  fébricitants  soignés  depuis  plusieurs 
jours  par  des  doses  égales  de  quinine  et  à  la  suite  de  l'admi- 
nistration d'une  nouvelle  dose  égale  de  cet  alcaloïde.  Par 
exemple,  à  mon  avis,  un  fébricitant  qui  a  absorbé,  sens  qu'il 
se  soit  déclaré  d'hémog^obinurie ,  pendant  trois  jours,  une  dose 
quotidienne  de  i  gramme  de  quinine  ne  présentera  pas,  en 
règle  générale,  d'hémoglobinurie  le  quatriëme  ou  le  cin- 
quième jour,  k  la  suite  de  l'administration  de   i   gramme  de 


(')  Celte  doM,  ou  cet  doMa,  peuvent  étru  très  faibles  en  valeur  nbwlua. 
Par  dose  inniitëe,  j'entends  une  doK  [dot  forte  que  edies  qui  ont  été  d^i 
'  prises  par  le  nulade  depuis  le  début  de  l«  série  d'accès  au  coun  de  liifuelle 
survifDt  rhémoglobiourie,  uue  dose  plus  farte  aussi  que  les  doses  employées 
lubiliiellement  par  le  malade  au  «ours  d'accès  paludéen*  aatérlcur».  Natu- 
rellement, c'eat  presque  toujours  i  l'occasion  de  manirestatLoiii  palholu- 
giqucs  paludéennes  ou  attribuées  au  paludisme  que  le  sujet  a  eu  recours  i 
de«  rioses  plui  levées. 
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quiDiae'H.  Il  est  évident  que  cette  rè^e  ne  peut  être  absolue 
et  on  conçoit  qu'il  eiiste  des  cas  où, par  suite  d'ebsorplioii  re- 
Tardée,  ou  d'eliminstion  insuffisante,  la  quioiue  sVcumuUnt 
dans  rorgfanisme  provoque  des  accidents  plusieurs  jours  après 
le  d^but  du  traitement. 

Voyons  maintenant  quels  sont  les  effets  de  la  quinine  admi- 
nistrée pendant  les  jours  qui  suivent  un  premier  accès  d'hémo- 
globiourie. 

Si  la  théorie  quînique  était  exacte,  disent  les  adversaires  de 
cette  ibéorie,  une  première  dose  de  quinine  ayant  produit 
de  i'hémoglobinurie ,  des  doses  de  quinine  ^^ales  ou  plus  forte? 
administrées  les  jours  qui  suivent  devraient  la  reproduire 
nécessairement;  or,  il  n'en  est  rien. 

n  est  incontestable,  en  effet,  lorsque  des  malades  atteints  de 
(lèvre  bilieuse  hémi^lobinurique  sont  soumis  à  un  trailement 
quinique  même  intensif  (par  exemple  a  h  U  ^mmes  en  injec- 
tions en  vingt-quatre  heures),  continué  pendant  plusieurs 
jours,  que  dans  la  plupart  des  cas,  dans  tous  les  cas  où  le  ma- 
lade ne  succombe  pas ,  l'hëmoglobiiiurie  cesse  après  un  premier 
accès  on  après  une  ou  deux  rechutes. 

Mais  de  ce  fait  que  le  malade  guérit,  peut-on  conclure 
que  c'est  la  qniaine  qui  l'a  guérit  De  ce  qu'une  deuxième, 
troisième  ou  quatrième  dose  de  quinine  ne  reproduit  pas 
l'hémoglobinnrie ,  est-on  autorisé  à  conclure  qu'une  première 
dose  de  quinine  n'a  pu  produire  une  première  atteinte  d'hémo- 
globinurie? 

Les  exemples  ne  sont  pas  rares  en  thérapeutique  ou  en 
médecine  expérimentale  de  médicaments  ou  de  poisons  dont 

'')  Aus:  û-je  pris  l'habitude  de  preecrire  pruderoment  II  quinine  dans  le 
traitement  des  necès  de  Serre  paladéeone  chei  des  siqeU  qui  ont  d^Jà  subi 
dp9  ilteinteB  de  fièvre  bilieuse  bémoglobiiiurique,  ou  chei  tes  personnes  qui 
semblent  spécialement  prédisposées  k  celle  aSecticn  (créoles.  Syriens, 
Européens  KcHmatés);  mais  je  n'bésite  nullement  i  prescrire  une  forte 
dose  de  quiniae  à  dea  fébriritants,  quel*  qu'ils  soient,  qui  ont  pria  sans 
■crideat  la  même  dose  pendant  les  deux  on  trois  jours  qui  ont  précédé  mon 
interrentiDn. 
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l'aclion  physiologique  cesse  malgré  l'administration  de  nouvelles 
doses  égales  ou  plus  fortes.  Cour  prendre  un  exemple  très  com- 
mun, les  accidents  d'intoxication  légère  ceractérisés  par  du 
coryza  ef  de  l'angine  q»'  se  produisent  après  )'ingeî<lion  des 
premières  doses  d'iodure  de  potassium  ne  disparnissent-ilR 
pas  le  plus  souvent  malgriî  l'administration,  dans  les  jours  qui 
suivent,  de  doses  même  plus  fortes  de  ce  m4dicamentT 

D'autre  part,  toutes  réserves  faites  au  sujet  de  la  valeur  du 
trattument,  par  des  doses  très  iortes  de  quinine,  qui,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  m'a  paru  avoir  exercé  une  influence  favo- 
rable sur  l'évolution  delà  maladie,  nn  doit-on  pas  reconnaît»^ 
que  des  statistiques  très  brillantes  ont  élé  publiées  de  séries  de 
cas  de  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  guéris  sans  quinineî- 
II  est  donc  légitime  de  croire  que  beaucoup  de  cas  prétenduR 
guéris  par  ta  quinine  auraient  paiement  guéri  sans  quinine. 

Pavais  pensé  qu'on  pouvait  expliquer  la  noo-répétition  de 
l'hémoglobinurie  à  la  suite  de  doses  successives  de  quinine  par 
une  accoutumance  au  toxique.  On  sait,  en  elTet,  que  cette 
accoutumance  se  mauifeste  dans  l'action  de  certains  agents 
hémolytiques ,  la  pyrodine  par  exemple. 

Maïs  je  crois  plus  conforme  à  l'observation  des  faits  l'expli- 
cation de  M.  le  D'  Marehoux,  à  savoir  que  les  altéralions  de 
l'organisme  provoquées  par  le  paludisme  et  nécessaires  pour 
que  l'action  toxique  de  la  quinine  puisse  ee  manifester  sont 
passagères  et  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  cette  sensibi- 
litéÀ  la  quinine  peut  n'Atrequed'une  durée  de  quelques  heures. 

On  comprend  également  que  ces  modifications  de  l'organisme 
élant  sous  la  dépendance  du  paludisme,  la  sensibilité  À  la  qui- 
nine {lutsse  être  intermittente  comme  le  sont  les  manifestations 
thermiques  de  In  malaria. 

Celle  hypothèse  me  semble  confirmée  : 

a.  Par  les  cas  où  l'hémog^obinurie  récidive  «u  cours  d'un 
troitement  quînique  régulier,  une  ou  deux  semaines  après  la 
première  atteintel''; 


<"  M.  le  D'  Harchoui  on  cilc  niif  obiervation  tré<  nelto  (rapport  ou 
Congrès  de  m^dt^in?  de  1900).  Des  observations  semblBblcs  sont  trfarirtt. 
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M  cas  d'hémoglobinurie  intermittente. 

impossiUe,  d'ailleurs,  qne  la  prédigpo- 

irie  quinique  ne  soit  dons  certains  cas 

ée  dans  le  cours  même  de  faiTection  par 

ne  intensive. 

abre  de  cas,  en  eSet,  l'hémoglobinurîe 

,tent  ou  rémittent. 

pareils  faits  est  à  première  vue  favorable 

e  de  Tafiection  et  semblerait  infirmer  la 

os  où  rintermittence  peut  s'expliquer  par 

aore  fixe,  d'unedosede  quinine  destinée, 

un  traitant,  à  juguler  un  accès  de  fièvre 

irvenir  i  heure  fixe. 

si  dans  l'observation  suivante,  empruntée 

t  de  médecme  eolomaiei^^)  : 

■ite  è  un  ami  b  l'hApital  de  Libreville;  on 

Forte  6èvre.  Séance  t«nanl«  on  lui  itjl  une 

inine,  i  gr.  5o.  Hâw^bionria  qndqaes 

)■ 

(9*  jour),  urines  daires.  Gbl.  de  quinine, 
laris  l'aprëi-midi  fièvre  et  hémoglobinurie. 
eselaire§.  Sulfate  de  quinine  par  voie  buccale, 
di ,  fièvre  et  légère  hïmi^obinurie. 
inine,  o  gr.  75  par  voie  bucc^e;  ni  t'hémo- 
:  se  reproduisent. 

Chilntnde  de  diminaer  ou  de  fupprimer  U  qui- 
pani  et  d'iltendn  qu«  U  Sàire  reprviue  pour 
t  doMi.  Aiuû  l«i  rechute*  «'i>lMer*«nt-«Ue*  le  (ilm 
\  andogueB  à  c«lle«  du  cai  suivant  : 
m  entre  i  l'hApital  de  Kajes  pour  lièvre,  urines 
n,  igr.  50.  Hànoglabinuriepea^r^LM urines 
ille*  restent  cl>irei  après  une  nouvelle  injection  de 
«;  le»  jours  suirinbU  dow  de  i{iiinine  est  réduite 
pas  de  fièvre,  les  urines  retient  claires.  Le  quator- 
i;  nouvelle  injection,  1  gr.  5o  L'tiémoglobîaurie 

i  Pét^dê  de  lafiivrt  bititfui  Umogiobtiuritiiie  aux 
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Et  l'anleur  coadat  que  la  quiolne  n'aysDt  pas  produit  dliénio- 
globiuurie  le  quatrième  jour,  l'Mmo^binurie  des  troie  premiera 
jours  ëtait  sous  la  dépeudance  de  la  fièvre  et  indépendante  de  la 
quinine. 

Mais,  (Taulre  part,  j'ai  observa  des  cas  d'hémoglo- 
binurie  rémittente  après  l'ingestioa  d'une  dose  unique  de 
quinine. 

C'est  ainsi  que  dans  Tobservation  IV,  mentionnée  page  sGâ, 
j'ai  vu  l'bémoglobinurie  se  reproduire  denx  fois  apiïs  la  pre- 
mière atteinle,  A  la  suite  de  l'ingestion  d'une  dose  unique  de 
quinine.  Il  s'agissait,  il  est  vrai,  dans  ces  deux  dernières 
atteintes,  d'bém<^obinnrie  extrêmement  légère;  la  quinine 
était  encore  présente  dans  les  urines  après  la  dernière 
atteinte. 

Ces  atteintes  d'hémoglobinurie  intermittente  ou  rémittente'') 
pourraient  s'expliquer  par  une  prédisposition  k  rhémogjobi- 
nnrie  limitée  i  la  durée  de  manifestations  intermittentes  du 
paludisme.  On  sait  qu'en  ce  qui  concerne  certains  agents 
hémolyliques  étudiés  expérimentalement,  la  sensibilité  des 
globules  sanguins  à  leur  action  varie  suivant  la  composition 
du  milieu;  tel  est  le  cas  de  la  soianine;  par  analogie  et 
provisoirement,  je  m'explique  l'intermittence  defaction  hémo- 
lytique  de  ta  qninîne  sur  le  sang  des  paludéens  par  la  sensibi- 
lisation des  globules  it  la  quinine,  sous  l'influence  d'un  produit 
de  sécrétion  de  l'hématozoaire. 

Comparons  maintenant,  d'après  la  distribution  géographique, 
l'étiologie  et  les  symptômes,  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique 
et  l'hémo^obinurîe  quinique  et  voyons  s'il  existe  un  signe  qui 
peimette  de  distinguer  ces  deux  aflections. 

(')  Le«  observitioiu  d'IiémogloInDuris  ràiûtl«nte  ne  aont  \m  rares.  En 
Toicî  un  exemple  : 

A. . .,  dont  l'tJuemtioii  ect  dtée  plus  beat  (p.  36S).  L'hémoglobiDurie 
dAule  à  g  heures  du  loir,  après  1  gr.  5d  de  qainine.  Tompérature  :  Ao*  G , 
urines  noires.  Le  lendemain  matin,  température  :  38*  5,  urines  rotëea.  L<>s 
urines  ('édùrdateRt  encore  dan*  1*  matinée,  mais  restent  légèrement  cadorécï 
par  l'hémoglobine.  Pa«  de  quînine.  A  &  heores  du  soir,  violent  frinion.  tem- 
pérature Ao  <I?grjs,  urines  mage  bordeaui. 
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Tomaselli,  ie  premier,  rapporte  à  l'action  de  la  quinine 
un  certain  nombre  de  cas  de  «r  fièvre  icléro-hématuriquen  ob- 
servés en  Italie.  Dea  cas  d'he'mogiobinurie  quiotque  ont  depuis 
été  cités  par  divers  auteurs,  et  la  plupart  des  mddecins  qui 
ont  exercé  loDglemps  à  la  côte  d'Afrique  en  ont  observé  quel- 
ques rns. 
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-  La  prédispositioD  à  l'hémoglobiaurie  qaïnique  parait  être  la 
conséquence  d'un  séjour  prolongé  dans  eertaina  pays  palu- 
déens. L'hémoglolûnurie  quinique  a  été  observée  notamment 
en  Grëco,  en  Italie,  aux  Antilles,  à  ta  c6te  occidentale  d'Afri- 
que ,  à  Mayotte.  Aux  Antilles  et  à  M^otte ,  on  l'observe  princi- 
palement chez  les  sujets  originaires  de  ces  pays;  elle  est  rare 
à  la  Martinique,  m'a-t-on  dit,  ofi  il  y  a  peu  de  paludisme, 
beauconp  plus  fréquente  k  la  Poinle-i-Pitre ,  où  le  paludisme 
est  plus  sévère. 

A  la  cftle  d'Afrique,  l'hémo^obinurie  par  la  quinine  a  été 
constatée,  soit  cb«K  des  créoles  des  Antilles,  de  la  Réunion,  de 
Maurice,  soit  chez  des  Européens  originaires  de  contrées  non 
paludéennes,  mais  ayant  séjourné  plusieurs  années  en  Afrique. 

A  cet  égard,  les  conditions  étiologiques  de  la  fièvre  bilieuse 
hémoglobinurique  et  l'bémi^obinurie  quinique  semblent  A  peu 
près  identiques. 

Il  parait  intéressant  de  constater,  au  sujet  de  la  distribution 
dans  les  colonies  françaises  des  deux  affections  qui  nous  occu- 
pent^'),  que  dans  nos  vieilles  colonies,  aux  Antilles,  les  habi- 
tants et  les  médecins  attribuent  à  une  action  toxique  de  la 
quinine  la  plupart  des  cas  de  "fièvre  à  urines  noires».  Au  con- 
traire, dans  les  autres  colonies,  d'acquisition  ou  d'occupation 
récente,  presque  tous  les  cas  d'hémogiobinane  sont  rapportés 
ît  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique,  l'hémoglobinurie  qui- 
nique notant  mise  en  cause  que  dans  une  infime  proportion. 
Il  semble  qu'il  n'y  ait  U  qu'une  simple  différence  d'interpréta- 
tion facile  è  expliquer  par  le  fait  qu'aux  Antilles  (notamment 
à  la  Guadeloupe) ,  où  l'h'émoglobinurie  sévit  surtout  sur  des 
créoles  ou  des  mulâtres  nés  dans  le  pays,  et  où  les  médecins 
eux-mêmes  sont  établis  à  demeure ,  les  mêmes  sujeta  peuvent 
être  suivis  par  le  même  praticien  pendant  une  grande  partie 
de  leur  existence.  Il  est  érident  que  les  phénomènes  toxiques 
dus  i  une  Idiosyncrasie  médicamenteuse  sont  d'autant  plus 
facilement  reoonnus  par  un  observateur,  médecin  on  autre, 


">  Ce  fut  a  éU  indiqué  par  H.  le  D'  Harchoui  dan*  ma  rapport  in  Con- 
gre* de  médecine  de  igco. 
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iter  ptu8  souvent  leur  rëpétitian  chez  un  même 
atationsde  cette  nature  sont  infiniment  plus 
es  colonies  nouvelles,  TAfrique  occidentale  ou 
les  médecins,  astreints  eux-mêmes  ik  de  fré- 
lents  de  résidence,  ne  peuvent  observer  lour- 
de nombreuses  années  consécutives, les  mêmes 

le  de  distinguer  ces  deui  aflections  d'après 
L'ictère,  la  fièvre  et  les  vomissements  sont 
lémoglobinurie  quinique  (Pinard  et  Boyé,  Gâ>- 
de  la  Guinée,  igoA)  et,  d'autre  part,  des  trai- 
s  qui  étudient  la  fièvre  bilieuse  Mmoglobinu- 
ent  l'existence  d'un  v  accès  bilieux  hémo^obi- 
jue». 

se  à  distinguer  ces  deux  sfTections  d'après  leur 
F  Dans  la  plupart  des  observations  d'he'mog^o- 
e  publiées  jusqu'à  ce  jour,  il  s'agît  de  malades 
rant  le  début  de  l'hémo^obinurie  et  chei  qui 
i  s'est  produite  à  la  suite  de  l'administration, 
I  du  médecin  traitant,  d'une  dose  de  quinine;  le 
nta  la  nature  de  i'aflection ,  soit  spontanément 
Iminisiration  d'une  nouvelle  dose  qui  a  repro- 
ne  des  urines  noires,  soit  sur  l'indication  du 
déjà  remarqué  k  plusieurs  reprises  que  ses 
binurie  succédaient  toujours  i  l'ingestion  de 
iupart  des  bémoglobinurïes  quiniques  étant 
ans  de  tellei  conditions ,  on  comprend  par  suite 
dérations  les  médecins  en  sont  amenés  nalu- 
ire  de  cette  catégorie  les  hém<^obinurieB  graves. 

irvalions  :  la  première  m'est  perdoaaelle;  elle  date 
à  laquelle  je  croyais  à  peine  à  rexisleiice  de  lliémo- 

!ii ,  depuis  plusieurs  années  ii  Madagascar,  me  con- 
e  Tièvre  très  fréquents.  Je  lui  conseille  de  prentlre 
i  malade  me  fait  remarquer  qu'il  a  eu  plusieurs 
it  été  produites,  pense-t-ii,  par  la  quinine.  J'insiste 
1  sur  ma  prescriplion  :  snlfate  de  quinine,  o  gr.  75. 
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Quelques  heares  après,  lièvre  et  liémoglobinurie.  Le  leadeinaÎD  Irs 
urines  sont  claire«i  je  rassure  le  malade  et  lui  affirme  que  la  quinine 
n'était  pour  rien  dans  la  prodaction  de  son  hëmoglobinuric  de  la 
veille.  Il  prend  encore  stdfate  ie  quinine,  ogr.  5o;  dans  l'après- 
midi,  hânoglobiuurie.  La  quinine  n'est  pas  administrée  les  jours  eui- 
vanls  et  l'hémogiobinurie  ne  se  reproduit  pas;  la  fièvre  intermittente 
persiste  pendant  plusieurs  semaines. 

Je  suis  convaincu  que  ni  les  déJoralione  du  malade  ne  m'avaient 
pas  quelque  peu  impressionné,  bien  loin  d'attribuer  la  première 
atteinte  d'hémoglobinurie  à  le  qninine,  je  serais  intervenu,  dès  la 
constatation  de  ce  symptôme ,  par  l'injection  d'une  forte  dose  de  quinine. 
"La  deuxième  observation  est  empruntée  à  la  thèse  de  Thomas 
(Bordeaux,  1896).  Je  la  cite  parce  que  deux  médecins  interviennent 
successivement. 

U  s'agit  d'une  créole  qui  a  subi  plusieurs  atteintes  ant^eares 
d'hémog^obinu rie  qu'elle  a  attribuées  à  l'emploi  de  la  quinine. 

Fièvre  depuis  plusieurs  jours.  Sur  l'insistance  de  sa  famille ,  ta  mdadc 
prend  o  gr.  5o  de  quinine;  peu  après,  urines  noiree.  Un  médecin  est 
appelé  et  le  lendemain,  sur  la  prescription  du  médecin,  la  malade, 
prend  encore  o  gr.  5o  de  quinine;  l'hémoglobiDurie  se  reproduit.  On 
cesse  l'administration  de  !a  quinine,  mais  la  fièvre  persiste  sans  hémo- 
globinurieet,hnitjoursaprès  la  deuxième  atteinte,  le  médecin  traitant 
consulte  un  confrère.  Ce  dernier  conseille  la  quinine  en  injection.  Une 
injection  de  o  gr.  ào  de  quinine  est  pratiquée  et  provoque  k  nouveau 
l'émission  d'urines  noires. 

Mais  une  des  principales  caractéristiques  de l'hémi^obinuric 
qninique  serait  la  possibilité  de  ia  reproduire  à  volonté  chez 
les  sujets  prédisposés,  sous  l'action  d'une  dose  détenninée  de 
quinine.  Remarquons  que,  si  ce  fait  était  exact,  une  erreur  de 
diagnostic  ayant  pour  conséquence  la  prescription  d'un  traite- 
ment quinique  serait  nécessairement  fatale  nu  malade  et  qu'il 
importerait  au  plus  haut  point  de  rechercher,  d'après  les  sym- 
ptômes, un  critérium  sàr,  permettant  de  distinguer  la  fièvre 
bilieuse  hémoglobinurique  de  l'hémogiobinurie  quinique. 

Mais,  ù  mon  avis,  il  est  purement  hypothétique  d'admettre 
que  la  quinine,  ik  jours  successifs,  reproduise  indéfiniment  l'hé- 
mogiobinurie chez  tous  les  sujets  prédisposés  à  l'hém(^uhinurie 
quinique.  Par  le  fait  même  que  le  diagnostic  d'hémoglobinorie  a 
été  porté,  on  cesse  nécessairement  l'administration  de  ia  qui- 
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ne  vient  à  Vidée  d'aucun  médecin,  en  pareil  cas,  de 
plusieurs  jours  de  suite  le  traitement  quinique.  On 
ic  s'il  n'est  pas  des  cas  avérés  d'hémoglobinurie  qut- 
es  phénomènes  toxiques  cesseraient  de  se  manifester 
Imtnistration  de  nouvelle^  doses  de  quinine, 
ons  que  dans  l'observation  de  B. . .,  p.  369,  le  mé- 
Attt,  présumant  qu'il  s'agissait  d'hémoglobinurie  qui- 
cessé  le  traiteaient  quinique  après  le  troisième  jour; 
on  reproduirait  un  cas  d'bémogiobinurie  quini(|iie 

I  diagnostic  d'hémi^lobinurie  quinique  n'ayant  pas 
l'administration  de  la  quinine  a  été  conlinui^e  et 
onstater  néanmoins  que  le  phénomène  hémoglobi- 
le  se  reproduisait  pas. 

giobinurie  quinique  s'observe  parfois  chez  des  f^ens 
ace"'  bien  portants  et  endehorsdes  périodes  fébriles; 
ilupart  des  cas  d'hémoglobinurie  sont  évidemment 
des  personnes  qui  subissent  l'influence  de  manifes- 
centes  du  paludisme,  à  propos  desquelles,  de  leur 
litiative  ou  sur  le  conseil  d'un  médecin,  elles  ont 
s  la  quinine. 

irs,  dans  un  des  cas  cités  par  MM.  Pinard  et  Bnyé, 
té  par  ces  auteurs  que  l'hémoglobinurie  due  à  la 
e  se  produisait  que  pendant  la  fièvre  et  que  la  qui- 
vait  être  absorbée  impunément  en  dehors  de  la 
Inard  et  Boyé,  Géographifl  médicale  de  ht  Guinée. 
hygUne  et  de  médecine  coloniak» ,  tqo6.) 
lité,  la  distinction  de  la  lièvre  bilieuse  hémuglobinu- 
le  l'hémoglobinurie  quinique  ne  peut  être  basée  ni 
trîbution  géographique,  ni  sur  t'étiol(^ie,  ni  sur  les 

en  apparenco,  car  dins  un  certain  nombre  de  cas  oii  l'hi^moj^lu- 
ivait  être  produite  oipôrîmenlalemenl  par  l'admiaistration  de 
lebors  des  aecès  (el  je  serais  enclin  n  croire  qu'il  en  esl  ainsi 
icas),  DD  a  coiutatë;  1°  que  la  prédisposition  à  l'Ii^inoglobinuriG 
ai{  acquise;  9*  que  celle  prëdjspoûtion  n'était  pas  déllnilive 
iiijMratIre,  par  eiPmpte  après  un  séjour  prolongé  dans  un  pays 
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symptômes.  11  est  impossible  d'invoquer,  même  pour  distinguei 
ces  deux  affections,  le  fsit  d'une  idiosyncrasie  permanente  dans 
rhémoglobinurie  quinique,  puisqu'il  est  des  cas  incontestables 
où  l'action  toxique  de  la  quinine  ne  peut  se  manifester  en 
dehors  des  périodes  fébriles. 

En  résumé,  on  observe  dans  les  pays  paludéens,  et  notam- 
ment à  la  côt«  d'Afrique,  un  ensemble  sytuptomatique  essen- 
tiellement caractérisé  par  |e  phénomèoe  d'hémoglobinurie ,  et 
accessoirement  par  des  symptômes  bilieux  «t  de  la  fièvre.  Le. 
plupart  des  médecins  groupent  les  cas  d'hémo^obinurie  en 
deux  séries.  Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  Il  s'agirait 
d'une  forme  grave  du  paludisme  qu'on  désigne  sous  le  nom  de 
nfièvre  bilieuse  bemoglobinuriquen.il  n'est  pas  démontré,  sauf 
de  très  rares  exceptions,  que  cette  affection  s'observe  cbei  des 
sujets  indemnes  de  quinine^. 

Dans  un  deuiième  groupe  d'observations  plus  rares ,  il  s'agirait 
d'une  intoxication  produite  par  la  quinine.  Cette  bérooglobi- 
nurie  quinique  ne  s'observe  que  cbei  des  sujets  impaludés. 
N'est-il  pas  logique  de  rapprocher  ces  deux  ordres  de  faits  et  de 
leur  attribuer  une  même  étiologie,  intoxication  quinique  spéci- 
fique chez  des  paludéens? 

JusluR  a  rignalé,  h  propos  de  l'aclion  du  mercure  sur  le  sang  des 
syphilitiques,  des  ftiits  qui  paraisseat  présmls}'  une  anal<^e  frap- 
pante avec  l'ectioa  hëmolytique  de  la  quinine  canstatëe  chez  certains 
palndéens. 

^■JuetuB  a  remarqué  que,  daoi  les  cas  non  traités  de  syphilis  secon- 
daire ou  tertiaire,  une  frictioa  mercuriella  on  une  iDJection  ions-«ula- 
n^  ou  inlra-vdneuse  d'un  sel  mercnriel  provoque,  dans  les  premières 
vingt-quatre  heures,  une  perte  d'hémoglobine  de  lo  il  ao  p.  loo, 
suivie  en  qudques  jours  d'une  augmentation  de  l'hémoglobine  qui 
remonte  au  cbi^  primitif  ou  le  dépasse.  La  réution  peut  être  obte- 
nue après  plusieurs  injections  consécnlives;  souvent  die  ne  se  produit 
qu'après  ia  première  injection;  die  ne  se  produit  plue  quand  les 

<''  Ce  bit  eal  reconnu  pu  presque  tau*  les  auteurs.  M.  le  médecin  pnn- 
dp«l  Cl*nc,  adienaire  de  U  théorie  quinique,  didire  «qu'il  est  rare  de  se 
trouver  ai  pri^sence  d'un  ■eeéa  de  fièvre  bilieuw  hëntoglobburiquc  absolu- 
ment vier^  de  quinine»;  el  le  D'  Ziemaoïi  émet  l'avii  que  >lea  cas  avérë» 
d'h^mo^obiouri "  sans  quinine  «ont  fort  rareai. 


n,g,t,7.dt,'G00glc 


L'HÉUOGLOBINUHIE  DES  PALUDÉENS.  277 

maladie  «mt  en  voie  de  diaptrilioa.  Jiutus  a  oblena 
àtiSs  daaa  plaa  de  troia  cents  cas  de  syphilis  et  des 
t  cbei  nn  très  grand  DomlH«  de  sojete  non  syphi- 

orie  a  Hé  not^  dans  qndqnes  cas. 
I  Justns ,  le  mercure ,  qui  guërit  les  lésions  syphili- 
propriAë  d'eiere«r  sor  les  ^oboles  rouges  de*  syphi- 
onÛmolyliqne;  cette  action  serait  spécifique  et  ne 
chez  les  individus  non  syphilitiques;  les  promières 
:  sealeslaprovoqaenùeatetJesBymptAmea  de  syphilis 
ctim  hdmolytiqoe  dti  tnercnre  cenerait  de  se  mani- 
I  et  Lahbë,  Traité  d'HématoIogw.) 

a  DD  RAIIO  BT  DfS  tPHINBB  BtRS  L'HilOeLOBIKORII 

at&  PALDDinis. 

Iiématoioaires  dans  le  sang  périphérique  des 
d'hémoglobinurie  est  habituelle.  Dans  les  cas  où 
es  héoiatosoaires  est  positive,  les  parasites  sont 
nombroux. 

e  de  neuf  cas  à  Goflakry,  où  j'ai  pratiqué  systc- 
'examen  du  sang,  j'ai  vu  une  fois  des  hémato- 
Casait  d'un  cas  d'hémogiobinurie  rémittente; 
lant  le  premier  accès,  avait  été  négatif  ;  le  sang 
lu  deuxième  accès  contenait  quelques  rares  para- 

lilleurs,  qu'après  l'administration  de  doses  de 
i  faibles,  l'hématozoaire  devient  très  rare  dans 
brique  des  paludéens.  Si,  en  Afrique,  l'bémo^o- 
uinique  est  la  r^o  et  rhémoglobiDurie  non 
iptioD,  il  est  rationnel  que  la  recherche  de  l'héma- 
nt  les  accès  hémo^obinuriques  soit  le  plus  sou- 
amen  du  sérum  dans  quatre  cas  d'hémoglobi- 
s  le  sérum  était  d'aspect  normal  (non  laqué),  la 
irmale;  une  fois,  dans  un  cas  d'hémoglobinurie 
.j'observai l'irrétractilité complète  du  caillot  qui, 
'8  après  la  prisR  du  sang,  n'avait  pas  transsudé; 
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par  centrifugatioD,  quatorze  heum  apri»  la  priée  du  sang,  dd 

obtint  UD  sérum  nettement  laqué.  Chez  ce  même  malade,  le 

sérum,  examiné  quelques  heures  avant  la  mort,  transsudait 

normalement  et  ne  eoBtenaît  pas  d'hémo^obine  en  quantité 

appréciable. 

La  présence  dans  l'urine  de  pig^ments  biliaires  (urobiliue  ou 
pigments  normaux)  dans  tous  les  cas,  la  coloration  ictérique 
des  t^umente  et  la  congestion  du  foie  qui  se  produisent  dans 
le  cours  des  accès  d'héœoglobinurie  intenses  ou  prolongés, 
plaident  en  faveur  de  la  tbéorie  sanguine  de  ttiémoglo- 
btnurie. 

Il  est  intéressant  de  rappeler  que  M.  Camus  a  montré  qu  oa 
pouvait  provoquer  expérimentalement  l'bëmoglobinurie  par 
finjection ,  dans  le  systïme  circulatoire,  d'hémofflobitu  nuuculaire 
à  dose  insuffisante  pour  produire  une  coloration  laquée  du 
sérum. 

J'ai  recherché  dans  trois  cas  la  résistance  globulaire.  Dans 
aucun  cas  la  résistance  n'a  été  mesurée  au  début  de  Thémoglo- 
binurie. 

Dans  un  cas,  la  résistance  était  très  augmentée  et  com- 
prise entre  o.i3  et  0.17.  Le  malade  présentait  un  ictère 
inlensel'i. 

Elle  était  légèrement  supérieure  à  la  i-ésistance  normale 
dans  tes  deux  aub-es  cas.  (Résistance  minima  entre  o.4o  eto.&5 
dans  un  cas,  entre  0.35  et  o.&o  dans  un  autre  cas.) 

Dans  le  cours  de  trois  accès  paludéens,  non  compliqués 
dliémoglobinurie,  la  résistance  globulaire  était  supérieure  à  la 
normale. 

Il  s'agissait  dans  ces  trois  cas  :  1°  d'un  soldat  européen; 
3°  d'un  enfant  indigène;  3°  d'un  indigène  adulte. 


1°  Résistance  mi 
a"  Résistance  mi 
3°  Résislanc 


ma  entre  o.3g  et  o.Uh  -, 
ma  entre  o.35  et  o.3o; 
ma  entre  o.35  et  o.&o. 


I')  Ou  Mil  que  la  résistaïue  giobulaire  eal  toujours  augmenUe   Aàûi  le* 
I*  d'ictère. 
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In  vitn,  les  globules  rouges  normaux  recueillis  eo  solution 
physiologique  additionnée  d'une  solution  de  chlorhydrate  ba- 
sique de  quinine  (en  solution  physiologique]  hémolysent  par- 
tiellement après  deux  heures,  entre  ^5  et  35  degrés,  quand  l« 
titre  de  la  solution  quinique  atteint  de  ij^ao  à  t/aoo. 

Les^obules  rouges  des  paludéens  se  comportent  tn  vitro,  à 
l'égard  des  solutions  quiniques,  sensiblement  de  ia  même  Façon 
que  ceux  des  individus  sains. 

Les  globules  rouges  ne  sont  ni  crénelés,  ni  déformés  dans 
ces  solutions  quiniques;  ils  sont  simplement  décolorés. 

Les  traités  qui  étudient  l'hémoglobinurie  notent  que,  dans 
cette  affection,  les  urines  sont  toujours  albumineuses.  L'albumine 
iirinaîre  proYient,  disent  les  auteurs,  du  passage  à  travers  le 
rein  de  la  sérum-globuline  du  plasma. 

Manson  s'exprime  en  ces  termes  :  trËn  même  temps  que 
l'hémoglobine ,  il  y  a  élimyiation  de  la  sérum-^obultne  du  sang. 
Car  l'urine,  dans  beaucoup  de  cas,  se  prend  en  masse  par  la 
chaleur-,  le  coagulum  ainsi  formé  entraîne  en  se  rétractant 
l'bémo^obine  dissoute  et  en  suspeasion.  n 

Comme  me  le  fit  remarquer  M.  le  pharmacien  Lambert,  le 
passage  dans  l'urine  de  la  sérum-globuline  du  plasma  est  tout 
à  fait  hypothétique.  Les  urines  des  hém(^obînuriques  sont 
toujours  albumineuses,  par  la  raison  bien  simple  que  l'hémo- 
globine est  une  substance  albuminoîde  résultant  de  la  combi- 
naison d'une  albumine  du  groupe  des  globuhnes  avec  une 
matière  coloranle  d'hémaUne.  L'hémoglobine  est  coagulabic 
par  la  chaleur,  qui  la  décompose  en  matière  albuminoîde  coa- 
gulée et  en  hématine  insoluble.  Dès  que  l'hémoglobine  disparaît 
des  urines,  la  quantité  d'albumine  diminue  1res  rapidement; 
souvent,  quelques  heures  après  la  cessation  de  l'hémoglobi- 
nurie, toute  trace  d'albumine  a  disparu.  Dans  d'autres  cas, 
l'albuminurie,  bien  que  diminuée ,  persiste ,  suffisamment  expli- 
cable par  ia  présence ,  au  niveau  des  reins ,  de  déchets  gloBulaires 
ei  par  les  lésions  du  parenchyme  consécutives  à  l'élimination 
de  l'hémoglobine. 

A  cdté  de  cas  d'hémogiobinurie  typique,  on  constate  parfois 
des  cas  d'hémogiobinurie  avec  hématurie. 
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Llifekstnm  «dste-lrfitle  dk  la  cl4batT  On,  au  eoatniire, 
ISlsnfl  du  globalos  fou^qe  à  travers  (e  nia  eetn^Ite  tojaé~ 
entÏTe  aux  14aiiHts  ds  rat  oi^ane  prodmtea  par  rtiîminatioB  de 
l'h^oglobiDe  préalablement  dîsfloate  dans  (e  plaama  tiai^Ist 

Cette  demi^  hypoth^  eflt  admise  par  Gorre ,  qni  diunle 
ta  qneition  dans  aon  TraM  thi  fihm  Wifwet  ft  htfammatoin». 

M.  le  D'  Manhoiu  a  signalé  le  fait  saiTant  obserré  par  loi , 
à  Dakar,  dans  un  cas. 

Les  Diinee  d'un  malade,  examinées  pendant  la  période 
d'hémoglobiourie,  ne  contenaient  pas  de  quinine.  Dès  que  lea 
urines  deriurent  claires,  lea  réaelife  y  déeetirentla  présence  de 
quantités  notablee  de  quinine. 

Je  n'ai  jamais  obiervé  la  suppression  complète  de  f  âiraina- 
tion  de  la  quinine  pendant  l'hémoglobinorie.  Hais  j'ai  noté 
dasB  plusieurs  eaa  que  rumination  de  ta  quinine,  faÛde  pen- 
dant  l'accu   b^mogtobinurique,  augmentait  rapidement  dfcs    ' 
que  les  urines  a'éelaireissaient. 

n  importe  de  tenir  eorapte  de  ces  faits  en  procédant  à 
la  recbercbe  de  la  quinine  dans  les  urines**'  et  de  se  pas 
eondare  k  Tabeenee  de  cet  alcaloïde  dans  roTigfameme,  après 
un  examen  négatif  pratiqué  pendant  la  période  d'bémoglo- 
binnrie. 

(»  Pour  procéder  à  la  Tocbarehe  ds  la  gtùniiw  daai  lu  urineti  il  ett 
indispensable  de  déhirruaer  aasA  complètement  (|ue  pombte  l'nriiH  dee 
albumines  qn'elte  contient.  11  n'est  pas  m»  (Tobserver  que  des  urine»  bémo- 
gMiiiwiriqttw,  «prèi  dunffige  k  rAollition  en  «oladoo  Mg^rônent  adde  et 
■dditicMinJa  de  mUite  4*  amU,  prMpitot  «uere  1  froid  par  l'eddi  us- 
ttqiw  (il  l'agit  probiliiwBanl  d'sUiaiDMee).  J'ai  ta^fi  i»  phu  MNivaot  peut 
recomultre  la  prétence  de  )«  qsimue  le  riactif  de  Hajer  (le  préôpitv  d'^ 
caloïde  obtenu  par  ce  réactif  se  ret^Mout  par  le  diwiffige  ou  par  addition 
d'dentd). 
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NOTES  SUCGINCTK6  SUR  LE  PALUDISME, 

\  HONGTZED (YUNNAH) 

(BSTiLUt  »o  Kipvon  Mnit  ton  »«i). 

par  ■■  1«  IK  ATBA1TD , 

■  tOECIH-MiJDK  Bl  9*  CLISSE  DBI  TKOBrH  COf^MULIt. 


ht  ptludiinui  fioiutituf,  k  lui  mu),  I0  tien  it»  alfeetions 
traita  i  l'ambaliiiM.  UongfUm  ect  âonc  an  payi  patad^n. 

Et  *oiU,  encoM  use  fiiii,  l'anathtoe  laoerf  esr  ce  pauvre 
Yunnam,  dont  il  ne  restera  bientôt  plus  rien  que  l'ironlqua 
80U¥enir  de«  lotun^pi  qui,  dam  l«  principe,  lui  furant  pmdi- 
guiSe». 

VoiU  «oeore  sua  faia  détruit*  la  I4{(eiu)ê  du  «limât  para- 
diuaqtui,  t«olporU«  par  laa  axploratanr«  «t  laa  («uristM,  qui 
n'ont  fait  que  traverser  le  Yunnam  à  la  fa^n  d«i  métion» 
brilUnU,  nuii  avauflâin,  aomma  dit  mon  diatlpgui  prëd^es- 
8«nr,  l«  docttuF  Barb^cuxv  dam  0on  rapport  d'oetobra  1 90$, 
aprj»  avoir  faù-mdnta  dÀirit,  d'una  pluma  alarte,  la  piaf  ne 
de  Mengtuu ,  talU  qu'rila  «'oCTfa  à  IWI  du  voyagaur  du  haut  d« 
"Tescalier  des  dix  mille  marches^. 

PenUétr*  ew  Kfrforatours  et  cat  touristaa  sa  tnravcraient'ils 
agp^bJAOUilt  vaag^,  «'il*  lavaiant  qua  lai  troii  m<(d«ein«  qui 
se  lont  loeeéd^  k  te  pott»  ont  émit,  aur  le  nUÏme  lujet,  des 
opînioDl  àiSâtëttUe  «1  que  la  Paculti  pourrait  rompre  dee 
lanças,  eonme  feraient  da  simples  grararaairiana.  Heureuse- 
meol,  ili  l'igDomont.  Opintou  diÂHrentee,  msis  non  con- 
tradieloirea ,  qu'expliquant  las  dilî^reneea  dea  époquae  aux- 
qtwliaa  les  obaanratiOTM  ont  iii  faitaa. 

En  1899.  Uongtien  ne  eomplait  qua  «opt  Europ^ns. 

La  population  cbinoisa  do  ta  plaina,  pau  dansa,  menait 
dans  le  calme  la  yio  dai  cbampa,  mus  m  «oueier  d'aller  au  loin 
ebercber  fortuiH-  Elle  n«  quittait  point  la  plateau,  surtout 
pour  deaeendre  rers  ee  irhasH,  qui  avait  mauvaita  r^pulation. 
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Seuls  les  Mafous  (midetiers),  —  particuliëremeat  peadant  U 
bonne  aaison,  car  à  l'époque  des  pluies,  le  travail  des  mines 
de  Ko-tiéou  cède  la  place  à  celui  des  rizières,  —  aflroDtRÎent 
la  route  de  Manhao  et  le  fleuve  Bon^  avec  leurs  petits  che- 
vaux ou  leurs  mules,  flanqués  de  deux  nsaumonsn  d'étaîn.  De 
Mongtzeu  k  Manhao,  ils  faisaient,  depuis  toujours,  et  font  en- 
core la  route  d'une  façon  bien  spéciale.  Os  couchent  à  I«o-t'on , 
petit  village  sur  le  bord  du  plateau,  k  la  même  altitude,  an 
moins,  que  Mongtzeu.  Le  lendemain,  seulement  après  le  lever 
du  soleil,  toute  la  caravane  dévale  rapidement  sur  Manhao, 
décharge  l'étain,  charge  prestement  lés  marchandises  d'im- 
portation, et,  sans  débiter,  grimpe  la  montagne  pour  être  de 
retour  à  lao-t'ou,  en  haut  du  plateau,  avant  le  coucher  du 
sdeil. 

Les  Chinois  ne  connaissaient  point  (es  mceurs  des  Ano- 
phèles, mais,  instruits  par  l'expérience  de  ceux  d'entre  enx  qui 
s'étaient  risqués  dans  la  vallée  du  fleuve  Bouge,  ils  agissaient 
comme  nous,  mieux  que  nous  souvent,  qui  connaissons  les 
mœurs  de  ces  insectes. 

Pas  ou  très  pen  de  communications  entre  le  plateau  yannan- 
nais  et  les  vallées  palustres;  par  conséquent,  pas  de  paludisme 
à  Mongtieu,  dont  le  climat  excellent  n'expliquerait  pas  l'eiis- 
tence  de  celte  endémie.  Telle  est  l'opinion  du  docteur  Bejrgon- 
daud  en  1899. 

Brusquement,  loat  change.  An  calme  yunnannais  succède 
l'agitation  européenne.  L'attention  est  attirée  par  les  avantages, 
dont  pourrait  profiter  notre  Indochine,  du  ïunnam  limi- 
tixiphe.  D'aucuns  découvrent  même  cette  province  chinoise. 
Aussitôt,  missions,  études  :  on  va  construire  un  chemin  de  fer. 
De  tous  les  coins  de  l'Burope  affluent  on  nombre  respectable  de 
spécialistes  de  la  construction.  Dans  la  proportion  d'au  moine 
60  p.  100,  ib  ont  travaillé  dans  les  pays  paludéens  (Asie  Mi- 
neure, Grèce,  Madagascar,  etc.).  Montant  i  Mongizeu  en  toute 
saison,  par  les  vallées  paludéennes,  soit  du  fleuve  Rouge,  soit 
du  Naœly  ;  voyageant  sans  le  moindre  sonci  de  l'hygiène  (beau- 
coup sans  lit  de  camp,  sans  moustiquaire),  le  reste,  qui  n'était 
pas  impaludé,  a  les  plus  grandes  chances  de  le  devenir.  En 
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m&ne  temps  que  cette  immigration  enropéenae ,  se  Tai 
immigration  chinoise  dans  de  pires  conditioas.  On  soigne 
à  MongtEBu  une  quantité  de  patud^ns,  et  le  docteur  Barbé- 
zieux,  en  octobre  igoS,  y  affirme  l'existence  d'un  paluàitmt 
ioeai  non  importé. 

Bien  volontiers  je  partage  l'opinion  du  docteur  Reygon- 
daud  et  crois  qu'avant  le  mouvement,  le  bouleversement,  dont 
je  viens  de  parier,  le  paludisme  autochtone  était  inconnu  à 
Mongtien. 

Je  récuse  les  observations  prises  chez  les  Chinois  :  il  est 
trop  difficile,  avec  eux,  d'obtenir  des  renseignements  précis, 
de  fouiller  nn  interrogatoire.  Je  ne  tiens  compte  que  des  ob- 
servations d'Européens  on  d'Annamites  lettrés  et  intelligents, 
partant  bien  notre  langne. 

Premier  gm^,  —  Il  existe,  non  pas  à  titre  d'exceptions  ou 
de  phénomènes,  des  Européens  sans  aucun  antécédent  palustre, 
arrivés  indemnes  à  Mongtieu ,  y  vivant  raisonnablement,  mab 
sans  prendre  de  précautions  spéciales  et  toujours  indemnes  de- 
puis trois  ans,  deux  ans,  an  ah  de  séjour.  Je  note  tout  spécia- 
lement la  façon  parfaite  dont  sont  menées  les  grossesses,  dont 
naissent  et  se  développent  les  petits  enfants.  Tel  petit  enfant, 
né  au  début  d'une  saison  des  pluies,  vit  pendant  près  d'une 
ann^e  sans  maUiria  et  succombe  à  une  affection  qu'il  aurait  pu 
présenter  ed  Europe.  Certains  petits  Indo-Chinois,  arrivés  pâ- 
lots, ont  trouvé  ici  des  couleurs.  La  pathologie  infantile  est 
la  même  qu'en  France;  elle  n'est  pas  dominée  par  le  palu- 
disme. 

Deuxiime  grmpt,  —  C'est  le  plus  nombreux.  Des  Européens, 
des  Annamites ,  arrivent  indemnes  de  paludisme  ou  débarrassés 
de  lui  depuis  plusieurs  années.  Apres  un,  deux  ou  trois  mois  de 
séjour,  ils  se  présentent  à  la  visite  pour  accès  paludéen.  Or, 
dans  ia  très  grande  majorité  des  cas,  en  serrant  de  près  l'in- 
terrogatoire, j'ai  DOlé,  soit  dans  Is  montée  du  fleuve  ltoug<* 
ou  dans  le  Namiy,  soit  du  deuxième  au  dixième  jour  après  l'ar- 
nvée,  un  ou  deux  accès  plus  ou  moins  bénins,  mais  nels,  de 
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tikire  paludéenne.  11  n'est  pas  rare  que  celte  itremifere  ninnt- 
n-alAtion  de  ta  réiafeetion  paiuatre  soit  meM|Uée  el  que  le  ma^ 
lads  )«  nie  de  bonna  f^i,  On  a  céMbré,  oomme  il  convient,  la 
fin  d'un  voyage  péaibin,  l'arrivé*  à  pied  d'œuvre,  la  rencontre 
de  camarades  ronnus  bous  d'autres  cieux.  On  a'êit  OoUOhé  on 
ne  sait  trop  à  quelle  heure)  tnain,  l'attention  attirée,  on  se 
souvient  d'un  réveil  les  membres  briséa.  (rempél  de  sueur, 
plus  pinible  enfin  que  le  bauil  «mal  ans  ehéveum,  auquel 
tout  d'abord  on  n'avait  attaché  aucune  importance. 

Traû^mê  gm^.  —  De  rares  cas  de  pettiillanie,  eonlMOtés 
i  Hongtieu,  existent  véritablement.  Voici  UO  cas  de  contajcion 
typique  oomme  une  etpérienoe  de  laboratoire  i 

OBSBarATion.  —  Cetil  enfant  européen,  né  en  février  k  terme,  nor- 
malement, grandit  et  se  développe  bien.  Le  i  U  juin ,  l'enfant  a  h  mois 
eiBCtemcnl  ;  je  suis  appelë,  vers  ctnq  heures  de  l'aprèt-fflidi .  et  je  le 
trouve  en  plein  aeeëii  paludéen,  tl  a  tremblé  fortement  dent  heures 
auparavanti  il  a  actuellement  une  hiuis  temp^ture.  La  nuit  se 
passe  mal,  l'enfant  est  tr^  Rgitd  K  trempé  de  luaur.  Il  porte  aui 
maiai  et  SB  vitage  de  noaibtauKs  Usians  de  grattage.  Inlorragrfa,  la 
mère  dit  que,  il  y  a  quatre  jours,  au  r^«l,  eOa  l'ast  aparçu  qoe 
l'en&nt  avait  été,  pendant  la  nuit,  crudlement  piipié  par  les  moaati- 
OTies.  Or  le  père,  couchent  dans  la  même  chambre,  était  arrivé  du 
Tonkin  doua  jours  auparavant  et  avait  en ,  ea  cours  de  route  et  de- 
puis son  arrivée  (saison  des  pluies  sur  le  Deuve  Rou^),  plusieurs 
accès  paludéens.  Frictions  de  pomriiade  quinînée.  L'accès  reparaît  le  1 6 , 
I  deux  heures  de  l'aprés^ntdl,  moins  violent.  L'enfiint  n'a  présenté, 
pendant  ta  période  des  acc^ ,  que  qudquee  vomissements  et  de  la  diar- 
rhée. Les  frictions  de  quinine  sont  coalinuéee.  Plus  rien  ne  reparaît  et 
l'enfant  continue  i  se  développer  très  bien. 

AuTHB  oiSBaTATioit,  ~  Deui  Chinois  deleendent  le  Nalbty  aveb  Inir 
patron  européen.  Celui-ci  leur  distribua  de  la  quiniaa  préventive, 
malgrt!  laquelle,  qaalre  joum  après  leur  retour  ï  Mongtzeu,  ils  sont 
tousdr>ux  pris  de  fièvre  paludéenne.  Un  troisième  Chinois,  camarade 
des  deux  premiers,  n'a  pas  été  du'voyage,  dit  être  alteint  de  palu- 
disme, mais  loge  et  couché  sans  moustiquaire  dads  la  même  diamhre 
que  ses  amis  matadel.  Au  bout  de  dit  joui-s  éclate  chet  lui  un  pre- 
mier accès,  suivi  de  beaucoup  d'autrei. 
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Je  fonnuleraï  ainsi  mon  opinion  : 

i'  Avtut  le  mouvenaent  qne  doiu  y  iioni  orée,  l«  p«ludiai|i« 
était  inconnu  à  Mongtieu; 

3°  Gimme  à  la  Réunion  et  à  Maurice  en  i865  et  1866, 
uous  l'y  avons  importé; 

3*  GrAce  à  la  climatologie  de  Mongtzeu,  le  paludisme,  qu'on 
l'y  ait  contracté  ou  apporté  du  dehora,  —  le  sujet  ^nt  dans 
des  conditionB  normales  moyennes,  —  est  bénin  et  Ton  peut 
s'en  débarrasser. 

Bien  que  basée  sur  une  observation  Ittentîve,  cette  opinion, 
en  toute  modestie,  Ttut  ce  qu'elle  vaut  et  devra  itre  oorro- 
borée  ou  infirmée  par  des  observations  plus  Bombreuses. 


MALADIES  ENDÉMIQUES.   ÉPIDÉMIQUES 

BT  CONTÀGIGDSBS 

QUI  out  titani 

DANS  LES  COLONIES  nUNÇAIBES  BN  ItO^, 

pur  X.  KEmfOROANT. 

Les  maladies  endémiques,  épidémiques  et  contagieuses,  si- 
gnalées dans  les  colonies  françaises  en  1 905,  peuvent  être  ran- 
gées en  deux  catégories  distinctes  : 

A,  Maladùi  â»  m»  otimoK  abiÊrvéu  ig^kmanX   tom   Uê   tro- 

B.  Maladin  pUu  ipiciaiet  aux  paj/t  tnpieatuc. 

Parmi  les  premières,  nous  avons  i  citer,  pour  l'année  qui 
nous  occupe:  îacoqiieludie,taJiivntjfphoid»,Ut  ffrifpe,lanténmffiti 
cérébro~ipmale ,  Ut  oreiUotu,  la  rougeoU,  la  tubfrevioae .  la  variole  et 
la  varietUe. 

Parmi  les  secondes,  nous  devons  signaler  :  k  bMbéri.  le 
choléra,  la  conjoncliviu  if^tctieute,  la  imgue,  la  tUarrhie  et  la 
.  Afimtirit,  la  ^wt  jaMé,  Vhépatit*,  la  liprty  la  maiadie  du  tûm- 
mnl,  lapMt»,  hp^udittM,  lajiivrt  bilinut  hémoglobinuriqtu. 
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k.  Maladies  de  nos  climats  obserrées  sons  Iss  tropiques. 


Elle  n'a  Hé  observée  que  dans  nos  Établissements  de  l'Inde , 
ofk  on  en  a  enregistré  33  cas. 

riBVU  TTPHOÏDB. 

Elle  a  été  sigfnal^  à  Saint-Pierre  et  MiqueloD,  à  le  Marti- 
nique, au  Sénégal,  au  Soudan,  au  Dahomey,  à  Madagascar,  à 
la  Réunion,  au  Tonkîn,en  Pfouvelie-Calédonie  et  dans  nos  Ëla- 
blîssements  de  l'Océanie. 

Smnt-IHtire  et  Miquelm.  —  La  fièvre  typhoïde  a  occasionné 
19  entrées  i  l'hôpital;  il  n'est  mentionné  aucun  décès.  Nous 
n'avons  eu  cette  année  aucun  renseignement  sur  la  flottille  de 
pèche. 

Marbnique.  —  Quelques  cas  sans  gravité. 

Sénégal,  —  Deox  cas  de  fièvre  typhoïde  ont  été  signalés 
en  avril  à  Saint-Louis,  trois  k  Dakar  en  août,  novembre  et  dé- 
cembre, et  quelques  cas  bénins  à  Rufisque  en  juin,  juillet  et 
aoAt. 

Souda».  —  Un  seul  cas  &  Kayes,  en  mai. 

D^tomey.  —  La  fièvre  typhoïde  existe  au  Dahomey,  oit  elle 
est  très  redouta,  à  cause  des  nombreuses  victimes  qu'elle  fait 
au  moment  des  premières  pluies,  ces  dernières  entraînant  dans 
les  eaux  d'alimentation  tous  les  détritus  et  les  matières  fécales 
répandues  k  la  surface  du  sol. 

Madagaiear,  —  Quelques  cas  signalés.  La  typho- malaria 
figure  dans  la  statistique.  On  compte  1 1  entrées  d'Européens 
avec  6  décès,  et  5  d'indigènes  avec  4  décès. 

Réwàon.  —  On  compte  1 4  décès  causés  par  ta  fièvre  tyjAoide 
en  t^oS.  n  est  bon  d'ajouter  que  46  antres  décès  sont  attri- 
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bues  à  la  typho-malaria.  Ce  sont  les  adultes  de  i5  à  30  ans  et 
de  90  à  3o  qui  ont  fourni  le  plus  fort  contingent  de  dëcès 
dans  l'une  et  l'autre  de  ces  deux  afiectioos. 

Tonkin.  —  La  S^vre  typhoïde  continue  k  prendre  de  l'exten- 
sion dans  la  colonie,  on  où  la  rencontre  aujourd'hui  à  peu  près 
partout,  ht  Européens  et  3o  indigènes  ont  été  traita  dans  les 
hApitanx  en  1906  pour  cette  affection.  Elle  a  caus^  9  décès 
chez  les  premiers  et  1 3  ches  les  seconds.  Les  principaux  royers 
ont  été  :  Hanoï,  Haîphong,  Lao-Kay  et  Phu-Laag-Tbnong.  A  si- 
gnaler une  petite  épidémie  survenue  à  Halpbong,  au  débat  de 
l'annëe,  parmi  les  prisonniers. 

NomtUe-CaUdimM.  —  La  fièvre  typhoïde  a  occasionné  9  5  en- 
trées dans  les  hApitaux  et  3  décès. 

ÉtabhsitmatU  de  VOcéame.  -^  La  fièvre  typhoïde  et  l'eoibnrras 
gastrique  fébrile  régnent  toute  Tannée  k  Tahiti  et  dans  les 
archipels.  Elle  est  fréquente  au  chef-lieu,  k  Papeete,  ofi  le  tout 
&  la  rue  est  de  règle.  Elle  a  revêtu  la  forme  épidémique  dans 
différents  districts  de  Tahïti.  La  dissémination  du  germe  éber- 
tbien  s'est  faite  par  le  transport  des  malades  de  district  en 
district.  Les  parents  de  ces  derniers  transportent  d'une  localité 
6  l'antre  leurs  malades,  afin  de  consulter  les  médecins  indi- 
gènes les  pins  renommés.  L'affection  sévissait  déjà  en  décembre 
de  l'année  précédente  et  n'a  cessé  qu'au  mois  d'aoât.  Un  seul 
cas  a  été  traité  à  l'hApital  du  chef-lieu. 
'  Quelques  cas  ont  été  signalés  en  octobre  aux  Iles-sous-le- 
Vent. 


La  grippe  a  fait  son  apparition  à  Saint-Pierre  et  Miquclon. 
oà  8  cas  ont  nécessité  l'hospitalisation;  au  Sénégal,  &  Mada- 
gascar, au  TonbJD,  en  Mouvelle-Calédonie  et  dans  les  Établisse- 
ments de  rOcéanie. 

Sénigtd.  —  La  grippe  a  sévi  en  janvier  et  février  à  Saint- 
Louis,  Dakar,  Kaolack,  Thiès  et  Ziguincbor. 

MadagaKor.  —  Il  n'en  a  été  signalé  que  deux  cas  sur  des 
Europi^ens. 
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Tonkm.  ~-  Lm  BUtUtiquM  aocai0&t  9  &  ou  de  ^ppe  obu 
IflB  Européeaa  et  ai  us  chu  les  ÎDdîgbtifls,  aytnt  Mtnlai  ua 
décès  pour  chacuDe  de  Wi  catégories.  G'sBt  à  Hilplwiitg  »t  à 
Tuyen-QuaDg  que  les  cas  ont  été  les  plus  nombreiu. 

S<mvtiU-CaUdmm>  —  U  grippfl  a  6ié  ugD«lé«  à  BoOrùli 
die  a  »én  ipidémiquAmaiit  i  dmii  rApriw*  diflénstH,  ptrti- 
cnliërement  «ur  les  eafant*.  Ella  n'a  ocaaawuDtf  qua  i&  aatrëaa 
dans  les  hôpitaux;  il  na  a'aat  produit  bhoUii  dMa  du  hit  da 
oetla  affectioa. 

Èiahlu»m«iai  i»  POdame.  —  Li  grippa  i  i^ga^  dam  nn 
grand  nombre  de  nos  Établissements.  9i^al^  an  iBois  d'oc- 
tobre dani  las  arohipeli  das  Qambiar  et  daa  Tufflotu,  elle 
a  revâtu  parfois  le  caractère  infectiaui  diiu  «arlalBat  loea- 
calîtés,  k  Papeate  et  dans  les  districts  eariroanaBlBi  as  plrti- 
culier. 

ttimiiain  oiaisBo-ariaui. 

(^tte  affection  a'a  été  aîgndéa  qk'au  SéaJg^  at  tu  Soudan. 

SénigaL  —  Un  aeul  cas  a  M  timné  k  Dakart  miii  la  ma- 
ladie a  s^ri  en  mars,  à  l'état  endémique,  sar  las  anfanta  Indî- 
^nea  d'an  vitta([e  de  Tivaouane. 

Soudan.  —  La  ménin^te  cérébro-spinale  a  rigoi  k  l'état 
^pid^mique  en  Janvier  et  en  février  à  Tombonolou,  et  en  avril 
h  Niamey.  Des  cas  ont  ét^  également  signalés  k  Ouaghadougou 
et  fi  Kati. 


Les  oreillona  ont  été  mentioanés  au  Sénégal»  an  Coebia- 
chine  et  au  Tookin. 

Sénégal  ■—  Quelques  cas  ont  été  observés  à  RuSsqne  an 
février,  k  Tfatès  en  mars,  k  Dakar  en  avril.  Un  réritlbla  petit 
foyer  épidémique  s'mI  constitué  k  Saint-Louis  pendant  las  mois 
de  mai ,  aoAt ,  septembre ,  octobre  et  novembre. 

C*«AimAm«.  —  97  cas,  dont  aâ  sur  les  indigknaa  at  3  sur 

les  Européens. 


n,g,t,7.dt,'G00glc 


DANS  LES  COLONIES  FIUNÇAI9ES  SH  1909.  '  389 
ronUN.  — '  On  t  eoNglsM  198  eas  d'oreillons  dau  U  co- 
loD»,  dont  196  iur  le»  indigëoes  avec  1  déc6s  et  9  sur  les 
EuropAena.  Les  prlncipaui  foyers  de  la  maladie,  qui  a  revêtu 
n  dif erses  repriaaa  Tallure  épid^mique,  ont  i\k  \  Hanoi,  Nam- 
Didh,  Ung'Sod,  Phu-Lang'Thuong,  Bon-Tay  et  Tén-Bay. 
L'aRlKtion  s'eut  repartie  à  peu  près  égalefflest  snr  tous  les  mois 
de  l'annAe. 


La  rougeole  a  ii\k  observée  i  Saint-Pierre  et  Miquelon,  où 
elle  s  nécessité  9  entrées  i  l'hApital,  au  Sénégal,  en  Guinée, 
dana  l'Inde,  au  TonLin,  en  Nouvelle-Calédonie. 

•^Un^foi.  —  La  roagetJe  a  s^ri  an  jaovi«r<  février,  tnan  «t 
avril  190Ë  à  Saint-Louis,  Thiës,  Kaolack,  Rufitqtte  et  Dakar. 
À  noter  qu'elle  régnait  déjà  ii  Saint-Louia  en  déounbn  190&. 
Deux  cas,  qui  sont  restés  isolés,  ont  k\A  observés  \  Dakar  «n 
décembre  1905. 

Gvmk.  —  La  rougeole  a  été  signalée  en  ao&t  «t  septembr* 
dana  le  cercle  de  Dingairay. 

M*.  —  97  cas  de  rougeole  ont  été  enr^istrés;  mais  ces 
chiffiw  ne  peuvent  donner  une  idée  du  nombre  des  cas,  attendu 
que  l'on  n'a  presijue  jamais  recours  aux  médecins  pour  le  trai- 
tement de  cette  affection. 

Tmàim.  —>  &  eu  sur  dae  iadlgtnea. 

A^ouMUa-CittrfoRM.  '~-  %  cas. 

tUBBBCULOSB. 

Elle  fait  l'objet  d'une  mentioil  spécîule  dans  les  rapports 
iiiédicaui  de  presque  loutus  nos  colonies. 

^Mt-Krrre  tt  Miqtulon.  —  La  s^tistique  annuelle  men- 
tionne 3$  hospitalisations  suivies  de  décès  pour  tuberculose. 

tfortinifNc.  -^  Cette  efitoUon  a  nécasiité  l'enti^e  dans  les 
hôpitaux  da  6  Européens  et  de  3  crtfolea. 


i>,Coot^lc 


290    MALADIES  ENDÉMIQUES,  ÉPIDÉMIQUKS  KT  CONTAGI ELISES 

Sénégal.  —  La  tuberculose  a  été  signalée  dans  presque  tous 
les  postes  du  Sénégal;  rare  chei  les  Européens,  elle  est,  au 
contraire,  Tréquente  et  évolue  rapidement  chei  les  indigènes. 
L'origine  de  la  plupart  des  cas  de  tuberculose  chez  les  indi- 
gènes tient  &  leur  manque  absolu  d'hygiène  et  de  propreté  et 
aussi  au  confinement  et  i  la  promiscuité  daus  laquelle  its 
vivent ,  surtout  pendant  la  nuit,  dans  le  but  de  se  soustraire  le 
plus  possible  aux  changements  de  température. 

La  tuberculose  est  surtout  répandue  chez  les  Cérères  et  les 
Nones,  tribus  féticbistes  qui  consomment  beaucoup  d'alcool. 
Chez  ces  derniers,  les  formes  le  plus  souvent  observées  sont 
tes  formes  pulmonaires  et  ganglionnaires;  le  lupus  est  relati- 
vement rare.  Lors  du  dernier  appel  des  réservistes,  c'est  ^ 
peine  si  l'on  a  trouvé  dans  ces  tribus  un  homme  valide  sur  six, 
tandis  que  chez  les  Ouoloffs  et  les  autres  tribus  musulmanes, 
qui  ne  boivent  pas  d'alcool,  les  deni  tiers  des  hommes  ont  élé 
recoonus  aptes  au  service. 

Soudan.  —  La  tnbei'culose.est  as5ez  fréquente  dans  le  Haut 
Sénégal  et  Niger. 

Guinée.  —  La  tuberculose  est  commune  dans  les  cercles  de 
Diltin-Kain,  Timbo  et  Timbis;  elle  est  moins  fréquente  dans 
le  cercle  de  Kaokan  et  n'est  pas  rare  k  Conskry. 

Côte  d'Ivoire.  —  La  tuberculose  pulmonaire,  de  même  que 
les  autres  afTections  de  l'appareil  respiratoire,  parait  assez  ré- 
pandue chez  les  indigènes,  qui  ne  savent  pas  se  proté^  conti-e 
les  changements  de  température.  On  a  signalé  dans  l'année 
hS  ces  coniirmés,  ayant  donné  lieu  à  to  décès.  Les  tubercu- 
loses osseuBf>s,  cutanées,  intestinales  ne  sont  pas  i-ares. 

Dahomey.  —  La  tuberculose  se  rencontre  fissci  souvent  à 
Grand'Popo  et  à  Cotonon.  Elle  est  moins  fréquente  à  mesurt' 
cjue  l'on  s'éloigne  de  la  cdte,  l'alcool  n'ayant  pas  encore  pénétré 
dans  ces  régions. 

Moyen  Congo.  —  Une  grande  partie  des  décès  chez  les  noirs 
est  attribuable  à  la  pneumonie  et  è  la  luberculose.  Tous  les 
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indigènes  transplantés  de  leur  pays  d'origine  sur  les  rives  du 
CoDgo:  Sénégalais,  Sterra-Léouais,  Aeera  et  autres,  sont  forte- 
ment éprouvés. 

Côte  da  Sotnaliâ.  —  La  tuberculose  existe  chez  les  autochtones, 
mais  les  médecins  n'out  l'occasion  de  l'observer  qu'à  des  pé- 
riodes avancées,  car  ce  n'est  qu'à  ce  moment  qu'ils  sont 
consultés.  La  maladie  parait  faire  des  progrès  dans  les  agglo- 
mérations comme  Djibouti,  en  raison  des  habiludes  nouvelles 
d'existence  auxquelles  sont  soumis  les  indigènes,  que  la  vie  au 
grand  air  de  la  brousse  préservait  dans  une  large  mesure. 

Bétaàm.  —  La  statistique  ne  fournit  que  des  renselgnemciils 
asàe£  vagues  sur  la  tuberculose  pulmonaire;  il  n'est  fait  men- 
tioD  que  de  &o  décès  causés  par  cette  affection  en  tgoS. 
A  cAté,  figurent,  sous  la  rubrique  ir Maladies  des  voies  respira- 
toires», 317  décès.  Il  est  à  présumer  que  d'ans  ce  dernier 
cfaiSre  entrent  quelques  tuberculoses.  C'est  parmi  les  hommes 
de  3o  à  ko  ans  que  l'on  observe  le  plus  de  décès. 

Inde.  —  La  tuberculose  pulmonaire  fait  de  nombreuses  vic- 
times dans  la  population,  la  contagion  pouvant  s'opérer  avec 
facilita,  étant  données  les  habitudes  antihygiéniques  desBin- 
doos  et  l'alimentation  insufiQsante  à  laquelle  sont  soumises  les 
basses  classes. 

Chez  les  enfants  en  bas  ftge,  les  cas  de  tuberculose  intesti- 
nale sont  assez  fréquents. 

Cochinchme.  —  La  statistique  ne  fait  mention  en  1  go'i  que 
de  quinze  entrées  d'Européens  dans  les  hôpitaux  pour  tubercu- 
lose; elle  ne  signale  aucun  cas  parmi  les  indigènes,  qui  ne 
consentent  que  rarement  à  se  faire  hospitaliser,  mais  cette 
affection  sévit  parmi  eux  depuis  de  longues  années. 

NouBeOe-CaUdome.  —  La  tuberculose  fait  de  nombreuses 
victimes  parmi  les  indigènes  et  parmi  les  relégués,  dont  les 
organismes  usés  oflrent  au  bacille  de  Koch  un  terrain  de  cul- 
ture très  favorable.  Aussi  la  tuberculose  pulmonaire  évolue- 
l-elle  très  rapidement.  I^s  Arabes  lui  payent  un  lai;ge  tribut. 
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ÉtabUmmenli  da  rOeimie.  —  U  tuberoilow  ut  tMqneBti 
dans  Doi  posHiuow  da  rOcétoia.  Pntque  Unu  lea  euberon- 
leux  sont  syphilitiques  ou  idcooliques.  Elle  se  n^isd  faeil»» 
ment  dans  ces  populations,  par  suite  de  la  promiscuité  dans 
laquelle  elles  vivent,  de  ta  défeetuosilé  des  habitations  et  des 
crachats  répandus  enr  le  uA. 


Ls  varidb  a  ^ta  signala,  en igo6,  au  S^B^il.auSoudan,^ 
la  Guinée,  i  la  CAte  d'Ivoire,  au  Dahomey,  au  Moyen  Congo, 
à  la  Cdle  des  Somalis,  à  Madagascar,  dans  l'Iade,  en  Cocbin- 
chine,  au  Cambodge,  au  Laos,  au  Touliii  et  dans  le»  Établiase- 
menle  de  rOcéanie- 

Sinigal.  —  La  viride  a  régné  dès  le  moi*  de  janvier  à 
Mecké,  à  Malouo  et  daoa  1«  cercla  da  Kaolaek.  C'est  î  Mahmn 
que  le  plus  grand  nombre  d«  cat  a  éU  eenalalé.  Elle  a  diapam 
pendant  les  troia  derqiera  moia  de  l'année.  Da  oombraïuat 
vaccinations  ont  été  pratiquées. 

Soudm.  —  La  variole  a  fait  son  apparition  en  janvier  k 
Bobo-Dioulasso,  où  elle  a  revêtu  le  caractlïre  ^idémiqua.  En 
février,  elle  est  signalée  k  Niamey,  i  Ouaghadougou»  k  lUyaa, 
où  Ton  constate  en  même  temps  trois  cas  de  vanolofde.  En 
mars,  quatre  cas  éclaleot  à  Bol^o-DioulaBio, 

Guméf.  —  La  variole  existait  en  janvier  dans  le  cercle  de 
Kindia;  elle  a  sévi  en  février,  mars,  avril  et  mai  à  Conekry  et  a 
fait  son  apparition  en  septembre  dans  le  cerde  de  Timbis, 
à  Béroual-Tapé,  et  en  tictobre  dans  le  cercle  de  Kadi,  à 
Koutan  et  i  Benty.  Plus  de  90,000  vaccinations  ont  été  prati- 
quées avec  des  succès  satisfaisante,  au  cours  de  l'année  igo&. 

C6te  £lwnre.  —  La  variole  a  fait  des  milliers  de  victimes 
parmi  les  populations  autorlitones  ;  elle  est  endémique  dans 
cette  colonie.  On  vient  d'y  créer  un  centre  vaccinog^ène. 

Daiotttty.  —  La  varii^  aéfit  constamment  i  l'état  «ndé]iii> 
que  ;  des  ^pii l^inies  de  peu  de  gravita  o*t  aie  ùgni^éas  dan*  la 
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banlîene  ée  Porto-Novo  et  dam  In  région  d«  Kandy.  ^,977  vaect> 
nations  ont  été  pretiqnfee  dans  la  colonie  vne  des  poorcan- 
tages  de  succès  variant  «ntre  So  et  78  p.  100. 

Moyen  Congo.  —  L«  Congo  tout  entier  est  dévasté  périodi- 
quement par  des  épidémies  de  variole.  La  plupart  des  vaccina- 
tions ont  jusqu'ici  échoué  ou  donné  des  résultats  iosignifianls. 
Vu  Mrriee  da  vaccine  a  été  aéi  au  Congo;  il  comprend  un 
eantn  permanent  à  Fort-Lamy,  avec  an  eantra  prorinin  k 
Fort-Powel.  Les  preraiirei  opérations  vaeeiaalee  anront  lien 
à  Ban^,  oA  des  glissât  ont  été  gardées  1  e«l  efiist,  puis  on 
les  poursuivra  de  proche  en  proche. 

La  varierile  est  tria  répandue  dans  le  Moyen  Congo  et  k 
firaxuville;  elle  a  toujours  été  très  bénigoe, 

CSu  im  Somaiu.  —  Six  eu  ûolés  de  variole  ont  ét^  consUléa 
k  Djibouti  sur  des  personnes  récemment  arrivées  de  Tintérieur 
où  r^[nait  la  maladie.  Les  malades  ont  été  isolés  au  lazaret  et 
aucun  cas  ne  s'est  produit  sur  place. 

Madagatear.  —  La  variole  n'a  fait  aucune  victime  dans  le 
milieu  militaire  en  1906.  On  ne  signale  que  quelques  hospita- 
lisations, occasionna  par  des  cii  de  variotolde  l^èn,  qui  ont 
sévi  à  Di^o-Suarez,  sur  des  Gomoriens  recrutés  comme  tirail- 
leurs.^ 

Inde.  —  La  variole  a  occasionné  !)S8  décfes  en  1906,  ce 
qui  donae  une  mortalité  de  i.oA  pour  1,000  babitaats  pour 
l'enflemble  de  nos  Établissemeata.  Dans  ce  toUl  des  d^c^, 
Pondicb^  entre  pour  ti6i  Kariiil  pour  167,  Chaodernagor 
pour  5.  Aucun  décès  par  suite  de  variole  ne  s'est  produit  ni  à 
Mahé  ni  à  Yanaon. 

CocAmchme.  —  La  variole  a  été  signalée  dans  les  provinces 
de  Beotré,  de  Vinb-Long,  d«  Cantbo,  où  les  cas  ont  ét^  aaseï 
nombreux,  mais  il  faut  se  rendre  compte  da  ee  fait  que  las 
Annamite»  font  Ions  leurs  effiirla  pour  soustraire  leun  malades 
au  cootrMe  des  médecios  européens. 

CaaAaig».  —  Dans  cette  posasHion ,  la  variole  a  sM  avec 
ittteniHé  et  a  «nivent  revêtu  la  farme  hémorragique.  Dans  lea 
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premiers  mois  de  l'aanée,  certaios  villages  ont  été  d^imés.  La 
population  n'estpasré&actaireàla  vaccination:  E»3,3o6eDlants 
ont  été  vaccinés  en  1906,  mais  ce  chiffre  est  insuffisant,  il  ne 
représente  que  1/1  o  de  la  population  enfantine.  Les  causes 
àa  retard  dans  la  propagation  vaccinale  sont  duei  aux  diffi- 
cultés des  communications. 

Lao».  —  La  variole  s'est  manifesta  dans  ta  province  de 
Pak-Hin-Boum,  dans  laquelle  on  a  enregistré  1 ,000  cas  et  3oo 
décès.  Dans  la  province  de  Savaunaket,  on  a  complé  une 
dizaine  de  cas  sans  décès.  La  maladie  a  également  sévi  dans 
les  provinces  de  Kong,  Bassac  et  Attopeu,  mais  il  a  été  im- 
possible d'avoir  des  renseignements  précis  sur  le  nombre  des  cas. 

7*011^.  —  On  n'a  relevé  que  six  cas  de  vnriole  et  un  décès 
pour  les  Européens ,  et  neuf  cas  avec  deux  décès  pour  les  indi- 
gènes. On  a  observé  six  cas  de  varicelle. 

ÉlablùtemenU  de  l'Océanie.  —  Deux  cas  isolés  de  variole  ont 
été  signalés  aux  lies  Gambier,  l'un  en  juin ,  l'autre  en  aoAt 


B.  Maladies  plus  spéciales  aux  pays  tropicaux. 


Le  béribéri  a  été  signalé  dans  les  rapports  annuels  du  Séné- 
gal, du  Soudan,  de  la  Cdte  d'Ivoire,  du  Dahomey,  de  Mada- 
gascar, de  la  Réunion ,  de  la  Cochinchine  et  du  Tonkin. 

Sénégal.  — ■  Quelques  cas  à  forme  paralytique  à  Tivaouane, 
el  quinze  entrées  dans  les  hôpitaux  pour  cette  affection. 

Soudan,  —  Une  épidémie  s'est  déclarée  à  Gao  le  i3  juillet 
et  n'a  pris  fin  que  le  i3  novembre. 

Côte  Slvoira.  —  Le  béribéri  occupe  une  place  importante 
dans  la  pathologie  des  indigènes;  les  statistiques  accusent 
337  entrées,  dont  296  à  l'infirmerie  du  chemin  de  fer.  On  a 
enr^istré  76  décès.  Cette  maladie,  endémique  dans  la  colonie, 
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a  existé  de  tout  temps  dans  les  populations  Kroumen  de  la  c6te 
Ouest.  On  l'a  également  constatée  chez  des  prisonniers,  des 
miliciens  et  des  employés  indigènes  de  toutes  catégories. 

Dahomty.  —  Douze  béribëriques  ont  été  hospilalisés.  Un  seul 
cas  a  été  constaté  à  la  prison  de  Porto-Novo;  les  autres  prove- 
naient du  chemin  de  fer  de  la  Côte  dlvotre. 

Madagascar.  —  On  a  relevé  dans  cette  colonie  3&3  cas  de 
béribéri,  dont  i8&  dans  la  population  civile  et  i  &8  dans  l'élé- 
ment militaire,  dans  lequel  elle  a  occasionné  ao  décès.  Il  a 
r^né  pendant  les  diffiSrents  mois  de  l'année;  toutefois  les  cas 
les  plus  nombreux  ont  été  relevés  pendant  la  période  de  transi- 
lion  entre  Thivernage  et  la  saison  sèche. 

Cette  affection  e  donné  lieu  à  i58  hospitalisations,  princi- 
palement à  Diégo-Suarez.  Elle  a  sévi  sur  des  Malgaches  et  sur- 
tout sur  des  Comoriens  recrutés  comme  tirailleurs.  Quelques 
cas  sporadiques,  assez  rares  d'ailleurs,  ont  été  signalés  sur  les 
c6tes  Est  et  Ouest. 

Bétutioit.  —  Le  béribéri  continue  à  sévir  à  ta  Réunion ,  où  l'on 
a  eu  i  ear^strer  to8  décès  du  fait  de  cette  affection.  Parmi 
ces  décès,  on  compte  9  enfants  de  5  à  lo  ans  et  3  de  lo 
à  tS  ans. 

Codmdme.  ~~  Le  béribéri  n'a  été  signalé  que  rarement 
dans  les  proiinees;  on  ne  t'a  observé  que  dans  les  aggloméra- 
tions forcées.  Il  règne  à  l'état  épidémique  constant  à  Poulo- 
Condore;  sur  un  effectif  de  &71  prisonniers,  on  a  compté,  en 
190^,  37$  cas  ayant  entraîné  ^hh  décès. 

A  l'hApital  indigène  de  Choquan,  on  a  admis  3&3  béribëri- 
ques parmi  lesquels  il  s'est  produit  99  décès.  L'épidémie,  qui 
avait  décimé  les  années  précédentes  les  pensionnaires  de  la 
prison  centrale  de  SaTgon,  s'est  éteinte  par  suite  de  l'envoi  en 
libération  provisoire  de  tous  les  malades. 

Tonittn.  —  Contrairement  à  l'année  précédente,  le  béribéri 

n'a  présenté  aucun  caractère  épidémique.  On  a  compté  5o  cas 

et  6  décès  parmi  les  indigènes  ;  les  localités  qui  ont  fourni  le 

plus  de  cas  sont:  Hanoï,  Nam-Dinh,  Sept-Pagodes  et  Lao-Kay. 

um.  ifns.  COLON.' —  Avril-maî-juin  ign?-  X  —  no 
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h*  «ImU»  «  ei»i  im$  TUde,  m  C^ebiiusliine,  an  Uw.  bu 
C«mbodg«et  aaTonJùa. 

Inde.  — Le  choléra  a  occasionné,  en  190&,  3a 9  déc^,  dont 
ào  k  Pondiebéfy,  Ut  i  KariM  «t  sAa  k  ChtnAamtgu.  Ces 
elûfirai  lont  de  bememp  infimniiB  k  ohu  de  1 90&.  I^  «Mft- 
«int  d«  l'enieniU*  i»  U  mortalité  fm  dbtUra  poor  iws  ÉU<- 
Miowm— la  a  ai  ^  t.*S  p.  i.aoe  hdHUalj.  i  Chm>d»t- 
aaffar,  il  a'aat  Aavé  k  ^1  p.  i»o«. 

CiwAûicfttne.  -^  Il  a  été  à  peu  prbs  îmjpossible  de  se  rendre 
compte  de  ta  (uorbidité  et  de  ia  mortalité  indÎK^es  dues  au 
choléra;  rimmanse  majorité  des  cas  échappe  k  tout  conIrAle. 
Bans  les  provinces  de  Kampot  et  dUatien,  oïl  l'on  a  compté 
3oo  cas  et  i5o  décès  (chiffres  très  approximatifs),  i)  n'y  a 
^ère  eu  de  loyer  sérieux. 

iw>  -^  Dus  Un  provinces  du  JUos*  il  n'a  éU  «i^alié  qœ 
des  cas  îsoléa.  i  Vientiana,  on  s'a  observé  4He  des  diairh^ 
cbolériformea,  n'ayant  entraîné  aucun  décès. 

Catiitdfft.  > —  La  càoUra  a  Eût  A*  fnaà»  ravaffM  tm  eam- 
ntne«i)entdertBaée,maîs  ilaepttrtÂtreqsaatÛHiAe  désom- 
jbnr  les  cas. 

T'ont»!.  —  n  n'a  été  mentioané  t^aua  seul  cas  suivi  de  dé- 
cès, furrauu  à  Cao-Baug,  chez  un  tirailleur  indigène- 


La  conjonctivite  infwtieaw  n'a  F^aé  qu«  ivt»  A0S  £lablîv»- 
ments  de  l'Inde;  elle  a  fait,  comme  d'ordinaire,  son  apparition 
à  la  période  des  calmes,  (^est-dire  en  aoAt,  septembre  et  oc- 
tobre, et  a  sévi  surtout  sur  les  enfants;  1,763  cas  ont  Aé  «nre- 
^trés.  Des  lavages  &  feau  chaude  et  des  tnstilletiolis  de  eolfyre 
au  sulfate  de  zinc  ont  eu  assez  vHe  raison  delà  maladie. 
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La  ilfliigM  a  ain  k  l'état  épidé«ù^e  aux  HarqnMs,  ni  Sé> 
oégil ,  eà  M*  B  étrf  atMerTéa  «■  férrier  at  «n  mwB  «hf  des  indî- 
ffènee  de  l'ietériaur  du  carck  de  TivMame  et  wr  àm  Euro- 
péwiB.  £tlc  «  ^galMWBl  été  sigaaLéa  »s  Cocfaincliiiie,  au 
TotdÙB  et  SB  Aaaam,  aà  elle  s'a  ftéaealé  qa»  des  forra^B  trëa 
bénignes. 

Ces  diffiientap  afleetioM  ont  réfpié  k  tafnt-PiêtTa  «t  Miqoa- 
loo,  kl*  HartisHpie,  au  Sémégid,  àU  GAIediv«ir«,  au  Dabo- 
ney,  au  Meyen  CaBge,  k  Madagucar,  k  la  RégnioB,  dais 
rfnde,  an  C»pliiodiiBe ,  au  Tonkio  «t  ea  NpBfeH»-Cal4dMii«. 

^aâa-Pierre  a  Miquelm.  —  6  cas  de  dyseot^rie  suivis  ^egaé- 
rison  ont  éié  traM^s  à  rbâpitaj. 

MartiniqKt.  — r-  La  dys«tiflm  aet  rare  et  pan  f^ava  k  i»  Mar- 
tinique. Il  n'en  ^  étéenregbtré  que  i?  cas  daps  les  hdpitaux 
sur  6  Ëumpéena  et  7  créores.  Les  cas  européens  étaient  des  ré- 
cidives observa  sur  des  persoimes  qifi  ^vajent  eu  des  atteintes 
antérieures  dans  d'autres  colonies. 

Sénégal.  —  On  a  compta  un  grand  nombre  de  cas  de  dysen- 
terie et  de  diarrhée  cnronique  eu  190$;  (Is  ont  nécessité 
3 1  rapatTÎeraeats  et  occasionné  6  décès  d'Européens  et  1 0  d'indi- 
gènes. 

Cale  Slvmrt.  ^=t  J^a  dysiBQïane  est  aa^c^  liriéqu*^^  k  in  Cbte 
d'Ivoire,  oh  l'eMj  d'«)ii>ieinlatw«  est^njjiêoéral  detr^maiivaise 
qualité,  oh  h»  jre£roidi«»e{QjeiitJj  noctitfo^  im  H9t  v#dIs  £l  k 
l'humidité  sont  brusques  et  daugerewi-  Soj^Viôefla  boBPA  heu^e, 
elle  cède  facilement  à  un  traitement  approprié. 

Dahomejf.  — 1^9  dyKjiterile  et  la  cectjte  ont  été  rar^,  surtout 
dans  le  3aB  Dahomey. 

jVayM  GMjfo.  —  i^  dyMHterie  Traie  Mt  tes»  rare  dans  le 
Moyen  C««g«;  par  contre  l'entéptegiite  «Beo-mesnfaraneoee 
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est  fréquente  et  tenace.  Deux  postes ,  Bangui ,  et  surtout  Ouesso, 
semblent  être  te  centre  de  prédilection  de  cette  dernière  affection. 

Madagatear.  —  On  relève  91  entrées  d'Européens  et  t&6 
d'indigènes  pour  dysenterie  ou  reetite,  dans  les  établissements 
hospitaliers  de  la  colonie,  en  1906.  Les  Européens  ont  été 
atteints  pendant  les  mois  les  plus  chauds  de  l'année  :  décem- 
bre, janvier,  février,  c'est-ji-diro  aux  époques  01^  l'on  recherche 
le  plus  volontiers  les  sources  de  fraîcheur  artificielles  :  venti- 
lateurs, courants  d'air  et  boissons  glacées.  Les  indigènes,  au 
contraire,  ont  subi  les  atteintes  de  ces  affeclions  en  juillet, 
août,  septembre,  octobre  et  novembre,  ce  qui  tient  à  deux 
causes  :  t  °  à  ce  que  l'indigène  se  défend  très  mal  contre  le  froid 
et  l'humïdilé,  car  il  ne  sait  ni  se  loger  ni  se  vêtir;  9'  à  ce 
qu'il  ne  boit  le  plus  souvent  que  de  t'eau  suspecte,  parfois 
chauffée,  mais  jamais  bouillie. 

La  diarrhée  endémique  a  motivé  ihk  entrées  d'Européens 
dans  les  hôpitaux  et  166  d'indigènes.  Cette  affection  sévit  avec 
une  égale  intensité  à  la  cAte  et  sur  les  hauts  plateaux. 

Réunion.  —  La  diarrhée  et  la  dysenterie  ont  occasionné  1 89 
décès  dans  ftle.  Dans  ce  nombre  figuront  35  enfants  de  moins 
de  9  ans,  8det>i5etùdeBàio  ans. 

Inde.  —  Pour  la  diarrhée  et  la  dysenterie ,  les  coefficients  les 
plus  élevés  de  mortalité  ont  été  observés  dans  notre  comptoir 
de  Cbandernagor.  Le  ville  s'approvisionne  en  eau  potable  à 
l'Hoogly,  un  des  bras  du  Gange.  Or,  ce  fleuve  sacré  est  conla- 
niiné  sur  tout  son  parcours  par  les  nombreuses  agglomérations 
urbaines  e'tablies  sur  ses  rives  et  par  les  cadavres  qu'y  jettent 
les  Brahmes.  Cette  eau  ne  subit  que  t'alunage  avant  d'être 
livrée  à  la  consommation.  Un  emprunt  a  été  prévu  pour  doter 
Cbandernagor  d'eau  potable. 

CocAûicAme.  —  La  dysenterie  s'est  montrée  fréquente;  en 
certains  points,  notamment  à  Sa^on,  elle  arevétu  l'allure  épi- 
démique ,  de  juin  à  octobre.  Le  nombre  des  cas  a  été  cependant 
moins  élevé  qu'en  190a.  L'affection  a  pris  souvent  la  forme 
gangreneuse  et  hémorragique.  C'est  l'endémie  la  plus  redoa- 
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lable  poar  les  Européens,  chez  lesqaela  elle  a  causé  33  décès. 
Les  indigènes  n'ont  pas  été  épai^és;  à  l'hApital  de  Clioquan , 
on  a  enregistré  36  cas  suivis  de  1 1  décès. 

On  trouve  un  total  de  809  entrées  pour  diarrhée  simple  et 
de  90  pour  diarrhée  chronique. 

Ttmim.  —  La  statistique  accuse  hgZ  entrées  d'Européens 
pour  dysenterie,  suivies  de  38 décès,  et  i35  entrées  d'indif^nea 
avec  11  décès.  Pour  les  diarriiées  et  les  redites,  l^s Européens 
roumissent  un  contingent  de  691  cas  et  5  décès  et  les  indi- 
gènes 6&  cas  et  1  décès. 

NomeUê^alédmie.  —  La  diarrhée  a  nécessité  i33  entrées 
dans  les  hôpitaux  et  causé  9  décès.  La  morhidité  et  la  morta- 
lité sont  è  mettre  au  compte  de  la  population  pénale. 

Quant  à  la  dysenterie,  elle  figure  dans  la  statistique  an- 
nuelle pour  i63  entrées,  ayant  occasionné  19  décès  parmi  tes 
condamnés  et  1  dans  la  population  libre,  qui  ne  compte  que 
â&  entrées  pour  cette  affection. 

FlitVBI  JADHB. 

Elle  n'a  régné  qu'au  Sénégal  et  an  Dahomey. 

Sénégal.  —  Un  seul  cas ,  survenu  en  mai  à  Dakar. 

Dahomey.  —  La  fièvre  jaune  &  fait  son  apparition  au  mois 
de  mars,  des  cas  isolés  se  sont  ensuite  montrés  en  avril  et  mai. 
La  maladie  a  pris  naissance  dans  les  cercles  d'Agoué,  de  Grand- 
Popo  et  de  Ouidah.  Aucune  des  localités  du  Dahomey  situées 
i  l'Est  de  Ouidah  n'a  été  atteinte.  Le  nombre  des  cas  signalés 
s'est  élevé  Ji  la,  ayant  entraîné  11  décès.  Tous  les  gens  atteints 
avaient  séjourné  dans  lés  cercles  contaminés. 

GOHGBSTIOR  DU  P01l''n  BBPATITI. 

Les  affecUons  du  foie  ont  été  signalées  à  la  Martinique,  au 
Sénégal,  à  la  Cdte  d'Ivoire,  au  Dahomey,  è  Madagascar,  à  la 
Réunion ,  en  Gochinchine ,  an  Tonkin  et  en  Nouvelle-Calédonie. 
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Mm-tmifjue.  -^  Le  nombre  des  sftlrén  k  l'bApitat  pMr  dfee- 

l'imu  dit  foie  s'est  ^té  k  36.  Les  bépatitM  loAt  tréi^ientes 

surtout  chez  les  pereonBesqai  Font  un  nsige  journAlrer  du  ufîa. 

Il  a'a  p»8  été  o)â$ry4  d'abeïe  àa  Toie. 

Sénégal.  —  Les  cas  d'hépatite  el  de  conjestiôti  du  foîe  ont 

iU:  nombreux,  fia  ont   entraîne  aEt  nipatruinsBts ,  â  dpc^N 

d'Européens  «t  >  d'indigène*. 

Cété  £ho\Tè.  —  Lu  dongôstjùû  du  foie  est  fréquente,  les 
abdès  de  dette  glande  sonl  l'atO;  Il  û'en  à  ét^  noté  que  9  en 
deux  auB,  dont  un  suivi  de  décès. 

Dahoutet/.  —  tiliéiiatîte  et  la  cofigestion  du  foîe  n'ont  donné 
IlèU  qu'à  è  eûffées.  On  cortiplé  3  abéM  du  foie ,  ^ofit  un  con- 
sécuUf  à  une  dysenterie  thet  un  malade  opér4  i  deux  reprises 
et  qui  ■  suË<!Ombé.  L'9Utopsl«  à  déuiotitré  l'existence  d*un  troi- 
sième abc^  ft  la  face  lnf^fieilre  de  l'organe.  L'ailtre  malade  â 

guéri ,  le  pas  a  ét^  év6ca^  par  vômîqtiê. 

MadagiucaT.  —  L'hépatite,  suppurée  ou  non,  a  donné  lieu 
k  57  hospitalisations  d'Européens,  contre  Al  en  190a,  et  19 
d'indigènes.  Les  écarts  de  régime,  {es  excès  alcooliques,  les  flax 
intestinaux,  dysenl^riformes  ou  bod,  négligés  ou  mal  soipés, 
sont  notés  comme  causes  de  l'hépatite  à  Madagascar. 

Rium4M.  —  Sous  la  rubrique  nmaladies  du  foien  figurent 
3g  dMs,  mais  11  n'est  dofltié  ailiïuile  autre  Mpticatton.  Ce  tout 
tes  hoMCdes  de  3o  &  4d  ans  qui  ont  fourni  le  plus  M  ccntiu- 
geht  de  décès. 

CochincUne.  —  Ou  relère  dans  l«s  itatistiqtte*  5  caa  d'h^pa- 
lite  suppurée.  En  réilîtd ,  les  cas  d'affsctïoa  du  foie  ont  été  bien 
plus  nombreux,  ceux  qui  ont  été  déceléi  au  cours  )^'une  dysen- 
terie n'étant  pas  compris  dans  les  cbifFres  ci-dessus.  En  tout 
cas,  le  total  des  d^cès  causés  par  hépatite  suppurée  s'est  âevé 

Dmkitt.  —  Les  congeitinns  du  foie  ont  été  fréquefflMont 
ttbservées ,  surtout  chtïB  lirtEaropéens,  el^nt  erttralné  ft  dftès, 
dont  s  d'Européens  et  a  d'fftflîgèBe».  D'«ut«  part,  08  «mple 
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&s  cas  dli^tite  support  pour  le»  Eaiopéen»,  weo  i&  dée^, 
et  6  eu  at  1  die^  pour  Ut  lodigèDes.  Cette  dmiùire  affeeUoB 
a  toujours  ud  caractère  sérieux  de  gravité,  en  raison  de  la  mul- 
tiplicité des  alicfet  chez  le  même  sujet. 

HomilU-^MAmit.  —  Im  ooM^estuBS  du  Ibie  et  les  hépatil» 
ont  nécessité  89  eutrAn  et  ont  demandé  3,oi9  jouméea  de 
traitement.  La  population  pénale  figure  pour  63  dans  le  chiilre 
des  entrées.  On  a  enregistré  1 3  décèe  causés  par  cette  affec- 
tion, dont  11  pour  l'élément  p^nal. 


Lei  Mules  cdonies  qni  noua  aient  fourni,  »  igoS,  çud- 
qa«B  renseignements  soi  la  Upre  sont  :  le  Sénégal,  la  Guinée, 
la  GAte  d'Ivoire,  le  Dahomey,  le  Moyen  Gong»,  la  Réunion, 
rinde,  1a  Cochinchine,  le  Laos,  le  Tookin,  la  Nouvelle-Calé- 
donie, les  ÉtaUtasementa  de  l'Océanie. 

Sénégal.  —  La  tèpre  a  été  signalée  dans  bien  des  localités 
du  Sénégal  :  elle  est  asset  iréquente  dans  les  différentes  escales 
du  fleuve.  On  en  fait  mention  k  Dagana ,  k  Balte! ,  oi  elle  semble , 
dit^D,  étra  l'tpaaage  de  la  famille  des  Balhyly,  qui  règne 
dans  la  Guaye  inférieur.  HIe  est  moine  commune  i  Longa. 
A  Thiès,  elle  serait  asses  fréquente,  mais  les  «aladas  le  disei* 
mnlent  et  disparaissent,  dès  qu'il  s'agit  de  les  diriger  sur  la  lé- 
proserie récemment  créée  i  Sor.  A  Rufisque,  les  lépreux  sont, 
au  dire  du  médecin  municipal,  moins  nombreux  que  jadis,,  on 
du  moins  se  cachent  depuis  une  tentative  d'isolement  diins  ùu 
village  d«  séf^atiobt  tentative  avortée  d'ailleura,  les  malades 
ayant  r^osfà  &  s'échapper. 

En  19O&,  il  est  entré  &3  lépreux  à  l'hospice  oivil  de  Saint- 
Louis  i  de  son  «ôtfi,  la  léproserie  de  Sor  en  a  reçu  s8.  Il  en 
existtut  i&  au  t"  janvier  190&,  il  s'y  efit  produit  3  décès  et,  au 
3t  décembre  1905,  ce  dernier  établisifimeBtan  abritait  i&, 

G^Mtée-  —  On  renooBtre  dâs  lépreux  dans,  prasqne  tnus  les 
.candea,  mais  p^»  particulièrement  dans  la  province  de  Radier 
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et  dans  les  cerdes  de  Timbis  et  de  Siguiri.  On  a  relevé  en  dé- 
cembre li  cas  à  Touba  et  1 5  cas  dans  le  cercle  de  Rio-Pongo. 

Cola  d'Ivoire.  —  La  lèpre  existe  depuis  longtemps  à  la  Càte 
d'Ivoire;  il  est  difficile  de  dire  si  elle  y  fait  des  progrès,  les  in- 
digènes ne  se  rendant  pas  aux  ctHisultations  pour  cette  affection. 
Dans  certains  villages,  on  isole  les  lépreux. 

Dahomey.  —  La  lèpre  ne  paraît  pas  fréquente;  néanmoins 
9  cas  ont  été  constatés  à  Porto-Novo  et  U.  à  Cotonou ,  à  forme 
tuberculeuse  ou  mutilante.  L'afTectiou  était  devenue  très  rare  à 
la  suite  des  mesures  très  sévères  prises  autreFois  par  les  rois  du 
Dahomey.  Parqués  dans  des  endroits  qu'ils  ne  devaient  quitter 
sous  aucun  prétexte,  et  oi^  ils  devaient  suffire  à  leurs  besoins 
par  le  travail  de  la  terre,  les  lépreux  ne  pouvaient  entrer  dans 
aucun  village  sous  peine  de  mort.  Depuis  notre  occupation, 
aucune  mesure  n'a  été  prise  :  Il  n'y  a  pas  de  léproserie  ;  les  in- 
digènes ,  comme  je  le  disais  Tannée  dernière ,  passent  pour  iso- 
ler leurs  malades  dans  des  villages  éloignés  de  tout  centre  et 
difficilement  accessibles,  mais  ces  assertions  n'ont  pu  être  con- 
IrAlées.  En  190^,  l'administrateur  de  Savalou  a  créé  dans  la 
région  des  villages  de  lépreux. 

Moyen  Congo.  —  La  lèpre  est  assez  répandue  et  il  y  aurait 
lieu  dé  prendre  &  l'égard  de  cette  maladie  des  mesures  prophy- 
lactiques en  créant  des  léproseries. 

Réamon.  —  Le  nombre  des  lépreux  de  l'Ile  n'est  pas  indiqué 
dans  la  statistique  annuelle;  on  ne  fait  figurer  que  les  décès, 
qifi  se  sont  élevés  k  17  en  190&. 

Inde.  —  Le  chi&e  des  lépreux  hospitalisés  à  ta  léproserie  de 
Pondichéry  a  dépassé  de  beaucoup,  en  1905,  celui  des  années 
précédentes.  On  a  compté  une  moyenne  journalière  de  S3  ma- 
lades. Cette  augmentation  du  nombre  des  malades  a  coïncidé 
avec  le  prix  élevé  du  rit,  qui  a  obligé  beaucoup  plus  de  mai- 
heureux  à  se  faire  hospitaliser. 

Coehinchine.  —  La  lèpre  est  très  répandue.  L'état  actuel  de 
la  législation  ne  permet  pas  d'interner  d'office  les  lépreux;  aussi 
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la  léproserie  de  Culao-Rsng  ne  reçoit-elle  que  des  malades 
bénévoles  et  surtout  les  vagabonds.  Les  indigènes  justifiant  de 
ressources  sont  autorisés  à  se  faire  soigner  à  domicile.  En  1906, 
1 B8  lépreux  étaient  internés,  dont  6Â  entrés  dans  l'année.  Or, 
d*aprës  les  évaluations,  on  compte  au  moins  3,000  lépreux  dans 
le  territoire. 

Les  lépreux  de  Culao-Rang  sont  installés  dans  des  cases  spa- 
cieuses et  confortables  et  ont  à  leur  disposition  toute  l'étendue 
de  l'ile  du  Mékong  sur  laquelle  la  léproserie  a  été  bâtie  (envi- 
ron 80  hectares).  Us  peuvent,  lorsqu'ils  ne  sont  pas  trop  mu- 
tilés, faire  des  cultures  et  se  livrer  à  lenra  occupations  ordi- 
naires. Ces  malades  mènent  par  suite  à  la  léproserie  la  même 
existence  que  dans  leurs  villages;  aussi  les  tentatives  d'évasion 
sont-elles  exceptionnelles. 

Lao».  —  La  lèpre  est  beaucoup  plus  répandue  qu'on  ne  le 
croyait  autrefois  ;  aussi  le  Service  de  santé  réclame-t-il  la  créa- 
tion d'une  léproserie  dans  une  des  lies  du  Mékong  ou  dans  la 
vallée  du  Nam-Nhiep,  près  du  plateau  du  Tra-Ninb. 

7onitMi.  —  Une  léproserie  ouverte  dès  le  début  de  1906,  è 
Tban-Truong,  localité  située  à  13  kilomètres  de  Hanoï,  compte 
déjà  plus  de  3o6  pensionnaires.  On  songe  à  construire  de  nou- 
veaux pavillons,  aËn  d'isoler  la  plus  grande  partie  des  lépreux 
des  régions  voisines. 

Dans  quelques  provinces,  à  Nam-Dinb  entre  autrra,  les  lé- 
preux sont  groupée  par  villages,  placés  eous  l'autorité  d'un  chef. 
Mais  leur  isolement  est  illusoire  et  n'offre  aucune  garantie  au 
point  de  vue  de  là  sauté  publique.  Ces  centres  devront  être 
remplacés  peu  à  peu  par  de  véritables  léproseries. 

NomeUt-CaUdonie,  —  La  lulle  contre  la  lèpre  a  été  la  plus 
grande  préoccupation  de  l'Administration  au  cours  de  l'année 
1905.  La  commission  d'experts  qtii  foocUonne  à  Nouméa  a  . 
examiné,  dans  le  cours  de  l'année,  ^li  personnes,  sur  lesquelles 
a8  ont  été  reconnues  malades.  Elles  se  répartissent  de  la  ma- 
nière ci-après  ;  Européens  libres,  5;  Européens  d'origine  pé- 
nale, 18;  indigènes,  5.  La  statistique  annuelle  porte  69  hos- 
pitatiséejau  1"  janvier;  99  entrées,  8  morts.  Ces  chiffres  sont. 
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bien  eateodut  loin  de  donoer  una  idfe  du  nombre  des  Uiveux 
dans  la  colonie. 

ÉutbBwmmh  de  VOeianie.  —  Les  cas  de  lèpre  sont  tonjonn 
nombreux  en  Océanîe,  mais  les  livrent  se  cachent. 


dette  affection  n'a  éxi  signalée  jusqnid  qae  dans  nos  posses- 
sions africaines. 

SénigaL  —  La  miJadie  du  sommeil  «û&t«  dus  différents 
point»  de  U  colonie.  En  190&,  il  n'en  t  éU  signalé  que  a  us 
ï  Rufiufuei  1  ou  &  Tivaouane  et  1  ou  à  Podor,  sur  on  sujet 
provenant  de  Sïerra-Leone. 

La  maladie  existe  on  a  existé  à  Thiës,  &  l'état  endémique, 
dans  la  région  de  la  Petite-^Ate.  La  population  indigne  de 
Popougine,  Niaming,  Jeal  et  des  villages  voisins  a  beaucoup 
diminué,  eties  noirs,  qui  redoutent  beaucoup  la  maladie,  y  vont 
difficilement.  Outre  la  trypanosomiase  humaine,  la  trypanoso- 
miase  chevaline  existe  paiement  et  est  oonnne  soui  le  nom 
d«  malacS»  de  Niammg.  Les  mouches  tsé-M  abondent  dans  ta 
région.  Les  marabouts  et  les  sorders  traitent  la  mdadie  du 
sommeil  par  l'ablation  des  ganglions  soas-fflaiillaires  et  préten- 
dent obtenir  quelques  guértsons.  On  retrotive  la  même  prati- 
que i  l'escste'de  ZiguJnchor,  oà  nombreux  sont  les  indigènes 
porteurs  decicab-ices  dues  il  l'ablation  des  ganglions  ctTW*vx 
et  Bous-maxillaires,  qui  passe  pour  être  curative  de  U  maladie 
lorsqu'elle  est  faite  tout  k  fait  au  début. 

Soudan.  —  Tout  le  Sud-Ouest  du  cercle  de  Gaoua  sémit, 
paraît-il,  ravagé  parcette  affection.  Elle  a  régné  h  Tétat  épldé- 
mtque  en  septembre  et  octobre  k  Baromo,  Boromini,  Kako  el 
Kano  dans  le  cercle  de  Kouri. 

Giânit,  —  La  maladie  du  sommeil  se  reacontre  surtout  dans 
te  Foutah,  où  il  est  peu  de  villages  qui  n'en  aient  t  ou  s  cas. 
Au  dire  des  indigènes,  ^e  serait  particulièrement  firéquMte 
dans  le  oerete  de  Touboc.  Plusieurs  cas  ont  été  signalés  en  dé- 
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cemlRV,  dai»  )•  etnib  de  i^guiri  ttda&B  letprovincot  d«  Kjili 
et  de  KiotrD. 

Céte  Sîvcire.  —  On  mentioane  de  loin  en  loin  dei  cas  isolés; 
1 1  CRS  suivis  de  9  hospitalisations  6t  de  3  décès  ont  été  sigaa- 
lés  en  1906.  I>es  gens  atteints  étaient  originaires  du  Sénégal 
eL  du  Soudan.  La  Ghuxna  falpalU  existe  sur  les  bords  de  la  la- 
gune et  des  rivi&r«s. 

Dakaitt^.  —  Ud  seul  cas  a  ^  consUt^  à  Porto-Novo,  chst 
une  femnifti  Teiumen  bactériologique  n'a  pas  été  fait.  La 
monthe  Isé-têé  «liate  au  Dahomey  ;  )ea  indignes  la  eondaisseat 
fort  bi«a  et  montrent  une  «utie  grosH  mouche  dâ  couleur  vert 
émeraude  unirorme,  qui  produirait  sur  les  animaux  la  même 
maladie  que  la  tsé-tsé.  A  Porto-Novu ,  Cotonou ,  Ouidah,  Grand- 
Popo,  )m  indigènes  paraissent  ignorer  complètement  la  ma- 
ladie du  sommeil.  Du  eCllé  de  Paoaignou ,  Mr  la  des«4ption 
qui  lear  m  &  M  Jaite,  qu«tquM  indigènes  ont  affirmé  que  la 
ffl«l«die  exista,  mais  qu'elle  est  très  rare. 

Moyen  Congo.  —  La  maladie  du  sommeil  est  le  fléau  de  catte 
partie  de  l'Afrique  ;  à  Loango,  elle  sévît  avec  intensitë.  D'au- 
tres trypanosomiases  mal  précisées  régnant  sur  les  bovidés  et 
les  équîdés. 


Cette  maladie  a  été  signalée  eu  t^oâ,  dans  Hnde,  en  Nou- 
velle-Calédonie, en  Cochinchine  et  dans  le  territoire  deQuang- 
tchéou-wan. 

Inde.  —  Juiqu'etl  tgoB,  Cfaandernsgor,  enclavé  dans  un 
foyer  épidémique  de  peste,  était  resté  indemne,  ou  plutôt  on 
n'y  avait  constaté,  depuis  1^97,  que  des  cas  isolés.  En  190&, 
la  maladie  a  revêtu  uoe  allure  épidémique  et  a  sévi  du  mois 
de  janvier  au  mois  de  mai.  Elle  a  fait  sotl  apparition  le  1 1  jan- 
vier, en  pleine  cité  commerçante,  dans  le  quartier  de  Boro, 
avoitisant  le  baiar, 

Daùs  l'espaot  de  quatre  mois, on  a  relevé  99C  cas  de  peste, 
soit  une  morbidité  de  8.69  pour  1,000  habitants,  et  1 7»  décès 


n,g,t,7.dt,'G00t^lc 


306  MALADIES  ENDÉMIQUES,  ÉPIDÉMIQUES  ET  COXTAGIEISES 
OU  une  mortalité  de  6.61  pour  1,000  habitants.  Sur  tes  936  cas 
constatas,  i35  étaient  des  cas  de  peste  bubonique;  ils  ont 
entrainé  99  décès,  soit  ui),e  mortalité  de  73.3  pour  100  cas; 
/i5  midades  ont  été  atteints  de  pneumonie  pesteuse,  Sg  ont 
succombé,  soit  une  mortalité  de  86.6  pour  100  malades; 
enfin,  parmi  les  46  cas  classés  comme  suspects,  3&  ont  été 
suivis  de  décès,  soit  une  mortalité  de  73.9  pour  100  cas. 

Tous  les  malades  atteints  étaient  des  indigènes,  k  part  une 
femme  de  60  ans,  née  dans  Tlnde  de  parents  européens.  Les 
Indiens  se  sont,  en  général,  montrés  réfractaires  aux  injec- 
tions de  sérum  ;  seuls  les  Européens  se  sont  soumis  aux  injec- 
tions préventives,  renouvelées  tous  les  dix  jours.  Aucun  n'a  élé 
atteint. 

NomeUe-CaUtloaie.  —  La  peste  a  fait  une  seconde  apparition 
à  Nouméa,  au  mois  de  novembre  igo&.  D'après  l'enquête  à 
laquelle  on  s'est  livré,  elle  aurait  été  importée  par  des  rats 
pesteux  échappés  de  navires  provenant  de  l'Inde.  Ces  rongeurs 
seraient  allés  se  loger  dans  les  magasins  des  meîsone  de  com- 
merce avoisinant  les  quais. 

L'épidémie  a  frappé  indistinctement  toutes  les  races,  attei- 
gnantsurtout  la  partie  de  la  population  adulte  travaillant  dans 
les  maisons  de  commerce  de  la  place  au  maniement  des  mar- 
chandises ou  à  leur  transport.  Sur  ôo  cas  dament  constatés, 
on  a  compté  31  décès.  Sur  hk  malades  traités  par  le  sérum 
de  Yersin,  il  s'est  produit  i5  décès,  soit  une  proportion  de 
S^.og  p.  100.  L'aclion  curative  du  sérum  antipesteux  a  été 
en  raison  inverse  de  son  ancienneté;  ce  sont  les  injections 
intra-veineuses  qui  ont  produit  les  meilleurs  résultats. 

CoehmchvM.  —  Trois  cas  isolés  de  peste  ont  été  observés  h 
Saîgon  en  février,  un  quatrième  en  juillet.  Il  a  été  impossible 
d'en  déterminer  l'or^ne;  il  est  toutefois  à  présumer  que  ce 
sont  des  ras  importés. 

Qtiang-tehiim-wan.  —  La  peste  a  régné  dans  ce  territoire 
en  190&,  mais  y  a  occasionné  moins  de  ravages  que  l'année 
précédente. 
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Le  paludisiQe  a  été  signalé  à  la  Martinique,  au  Sénégal,  à 
la  Côte  d'Ivoire,  au  Dahomey,  au  Moyen  Congo,  à  la  Gâte  des 
Somalis,  i  Madagascar,  à  la  Réunion,  dans  l'Inde,  en  Cochin- 
cliine,  au  Laos  et  au  Tonkin. 

Martinique.  —  Le  paludisme,  sous  toutes  ses  formes,  est 
l'endémie  dominaule.  On  compte,  eu  tgoS,  1^17  entrées  dans 
les  hôpitaux,  avec  2,387  journées  de  traitement.  L'anémie 
paludéenne  a  fourni  56  entrées,  avec  698  journées  d'hôpital. 
Parmi  les  cas  de  paludisme  constatés,  il  faut  compter  de  nom- 
breux soldats  qui  étaient  déjà  impaludés  avant  leur  arrivée 
dans  la  colonie. 

Sénégal.  —  Le  paludisme  est  l'aRcction  la  plus  fréquente  chez 
les  Européens  dans  tous  les  postes  du  Sénégal,  Les  indigènes 
n'en  sont  pas  exempts;  les  cas  de  splénomégalic  et  de  cachexie 
palustre  ne  sont  pas  rares  cbes  les  enfants. 

Cette  endémie  est  cependant  en  décroissance'  dans  certaines 
localités,  grâce  aux  mesures  d'assainissement  eSectuées  et  à  la 
quinine  préventive,  dont  l'usage  se  répand  de  plus  en  plus.  Ln 
diminution  du  nombre  des  cas  de  paludisme  a  été  surtout 
remarquable  pour  Dakar.  Les  nombreux  travaux  qui  sVxécu- 
tenl  dans  cette  ville  y  ont  amené,  eu  190a,  un  afllux  notable 
de  population  tant  européenne  qu'indigène.  Ces  travaux,  qui 
bouleversent  le  sol  de  la  ville  et  de  ses  abords,  ont  clé  conti- 
nués, même  pendant  la  saison  des  pluies.  Malgré  ces  circon- 
stances défavorables,  et  quoique  l'hivernage  ait  été  au  moins 
aussi  accentué  qu'en  igoù^le  nombre  total  des  malades  entrés 
à  l'hôpital  a  diminué  de  310.  Les  entrées  pour  paludisme 
oRrent  une  différence  encore  plus  grande  :  elles  ont  diminué 
de  près  de  moitié;  de  407  en  igoS,  elles  sont  tombées  à  aia 
en  1905.  Les  médecins  civils  accusent  également  dans  leur 
clientèle  une  diminution  de  moitié  dans  le  nombre  des  cas  de 
malaria. 

Le  médecin  municipal  de  Ruiisque,  autre  localité  du  Séné- 
gal, dans  laquelle  il  exerce  depuis  douze  années,  allirme  égale- 
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ment  ane  diminution  des  cas  de  cette  endémie,  dans  la  pro- 
portion de  60  p.  100. 

Ces  luDrau  réiulMb  gaat  dns  aux  tranm  d'assuioûsement 
entrepris  «>  pournuÎTis  avec  nuâthode  et  ptni'i&ranv»  dune  les 
différents  points  4@  1*  £ojiWH  *i  aussi  à  la  d^atructwn  d£* 
moustiques,  et  surtout  de  leurs  laryes,  p|u^  faciles  à  titt^iifdre 
et  à  détruire  en  masse  que  les  insectes  ailés. 

CAt  ^Imrf.  ^^  L*  pdbdtnne  a  occmomi  16&  mtrée» 
dans  IsshôpitaDi,  i,3i7  jonm^  de  traîteiBaat,  kk  rapatri»-- 
mants  et  6  AicHe.  Çatta  «nd^u  dosai»  MDa  cootMbt  ta 
pathologie  des  EarapéeBa;  pas  très  grave  es  géséral,  etie  aétil 
arec  une  eertaina  intenât^  pfindaat  la*  nùk  da  juia,  juillat  «t 
septembre,  su  moment  des  fortes  pluies  avec  laa^ueUea  c»ûtr 
cide  la  pullulatiao  d^  ^noj^hèles.  La  «one  cAtière  e^  la  forêt 
BQot  }e8  régions  où  le  paludisme  est  le  plus  fréquent. 

Dahmnsy.  —  Le  patadisiDe  est  toajours  Tend^ia  la  phis 
redoutable  au  Dahomey,  celle  qal  attent  la  plspart  des  Enra- 
péens.  k  lui  seul,  il  occasionne  ptm  du  tiers  des  «nbées  bos- 
pitali^ea,  tandis  qu'en  igo&  il  comptait  pour  les  trois  quarts. 
Cet  henreox  résultat  ««t  dft  aux  travaux  entrepris  pav  le  S«r* 
vice  d'hy^ène,  k  fusag»  de  bmines  rnowniquan^s  «t  ausrf  i 
l'usage  de  plus  en  plus  répaedu  de  la  quiaine  ^évMitive  à  la 
dose  de  90  è  3S  centi^emmes. 

L'indice  n'est  nullement  réfractair«  as  p«l«dÎRns,  les 
enfants  sont  tria  atteints.  La  splénomégalie  s'obMrre  fréqnnn-- 
ment  che«  eux. 

Moyen  Con-^o.  —  Le  Moyui  Congo  tout  entier  est  déciqié  par 
le  paJudisine.  I<a  forgie  dominante  est  la  rémittente  avec  tout 
son  cortège  d'accidents  bilieux.  Quelques  maisotu  particulières 
Ofit  été  protégées  mécaeiquament  à  Braïzaviller  La  quinisatioi) 
préventive  donne  de  bons  résultats.  Les  affections  relevant  du 
paludisme  ont  entraîné,  dana  le  cowant  de  1996,  991  inva- 
lidations. 

C^  àt»  SamJu.  —  Le  pgdndisme  n'est  p«B  rare  cfaea  les 

indifgènes,  swlont  rhei   r«iix   qui   habitenÉ   aux  envirowi  de 
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Djibouti,  k  Ambonti  et  k  Gabalmahea.  Les  sas  observés  à  Dji- 
bouti sont  importés. 

Maâagaicar. —  Le  pa^disme  a,  comme  d'ordmaîre,  sévi 
toute  f année,  tant  chei  les  Européens  qne  i^t  les  indigènes. 
n  a  régné  pbis  particulièrement  pendant  les  mots  humides  et 
cbauds,  et  a  atteint  son  fastiginm  en  mai,  (^est-i-dire  an  cours 
de  la  période  de  transition  entre  la  bonne  et  la  mauvaise  sai- 
son. ï)aos  certaines  régions  de  Itle  et  en  particulier  dans 
l'Émyme  et  le  Betsiléo,  les  indigènes  ont  été  décimés  par  le 
patudisBie,  de  févriw  à  mai  if^S,  CeU«  recrudeacepce  de  la 
BMlarû  a  coïoddé  «vec  «n«  extrême  aboaduBce  d'4nophèles  au 
début  de  U  saison  fraiclie.  Les  indigènes  sont  piqués  au 
montent  de  la  rée(dte  du  rii  et  1«  sont  eocoR  lorsque  jcette 
dianùère  mt  terminée.  jEl  est  inpfwtble,  en  eSe\,  d'uisécUtr 
coBiplèteineKtieBrwiëres,quiwutflnaemencéesànoavMaenvue 
d'une  deuxième  récolte  presque  ausHt4t  tiffiii»  avoïr  été  tondues. 

Mal  nourri,  mal  vêtu,  mal  logé,  le  Malgache,  du  moins 
celui  des  hauts  plateaux,  ne  saurait  oftw  la  moindre  résis- 
tance 4  Pinrasion  de  ÏTiématoioaire. 

Les  moyens  mis  en  pratique  penr  combattre,  sans  beaucoup 
de  Euecès  d'ailleurs, Tendémie  p&fnstre,ont  consisté  en  abscH^" 
tion  de  quinine,  soit  per  oi,  soit  en  injections  sous-cotsnées, 
drainage  des  mares,  débranssaitlement  des  terrains  aroisinant 
les  habitations,  hygiène  alimentaire  et  Testtmentaire  mieux 
entendue;  mais  les  (adîgènes  ne  reconrent  pas  Tolontters  k  ta 
quinine,  même  quand  ils  sont  en  proie  k  des  accès  de  fièvre, 
imbns  qu'ils  sont  encore  de  préjugés  et  de  snperstitioDs  qui 
rendront  difficile  pendant  longtemps  l'applicatton  intégrtde 
des  rèfl^  d'hygiène  i  mivf»  «a  pareil  «as. 

La  bitt»  sera  rendue  pliu  iruertaine  socore  par  l'évi^ution 
qvi  seii»ble  i'«[Wrer  dans  Us  manu  des  Anopbèjes.  On  disait 
aulnfeû  ^pie  ]m  dateurs  étaiwi  incwnpaiiblfw  «vec  leur  exis- 
tence; or  l'émigration  dans  Jss  altitedas  ne  i»rot^|e  plus  per- 
sonne contre  leurs  piqAres.  Ce  diptère  a  apparu  et  prospère 
dans  des  régions  que  leur  élévation  au-dessus  du  niveau  de  la 
mer  semblait  mettre  6  l'abri  d'une  invasion  de  ces  insectes. 
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Riunùm.  —  Le  paludisme  est  l'endémie  qui  cause  le  plus  de 
décès  dans  la  population.  Le  chiffre  de  la  mortalité  s'est  élevé 
pour  cette  affection,  en  1906,  à  (,076.  Les  mois  les  plus 
chairs  sont  ceux  de  février,  mars,  avril,  mai,  juin.  Les  en- 
l'auls  payent  an  paludisme  un  assez  large  tribut;  la  statistique 
signale,  en  effet,  i43  décès  causés  par  cette  affection  chez  des 
enfants  de  motus  de  9  ans,  76  parmi  ceux  de  a  à  &  ans.  Lea 
âges  les  plus  éprouvés  sont  ensuite  de  30  à  3o  ans  avec 
io3  décès, de  3o  è  ùo  avec  i59,de  &o  à  60  avec  99  et  de  60 
et  au-dessus  avec  i56  décès. 

Inde.  —  Le  paladisme  a  causé  a.&Sy  décès  dans  l'ensemble 
de  nos  Établissements,  au  cours  de  l'année  igo&,  soit  une 
mortalité  de  9  pour  t,ooo  hahitanls.  Le  coefficient  le  plus 
élevé  a  été  atteint  à  Chandemagor  :  16. &  pour  1000;  te 
plus  faible- revient  à  Pondichéry  :  8.06;  Mahë:  8.38,  et  Kari- 
kal  :  8.65. Notre  comptoir  du  Bengale  l'emporte  donc  surlous 
les  autres  comme  insalubrité. 

Cochinchine.  —  Le  paludisme  règne  i  peu  près  partout  dans 
cette  colonie,  mais  certaines  localités  sont  plus  palustres  que 
les  antres.  U  ne  semble  pas  naître  sur  place  à  Saigon;  les 
impaludés  que  l'on  y  rencontre  proviennent  généralement  des 
localités  infestées.  Au  cap  Saint-Jacques,  k  Chaudoc,  à  Tay- 
ninh,  etc.,  l'endémie  sévit,  au  contraire,  fortement  sur  les 
Européens  et  les  indigènes.  Il  en  est  de  même  dans  l'Ile  de 
Poulo-Condore.  On  compte  3o3  entrées  pour  cette  affection, 
qui  ne  présente  cependant  pas  le  caractère  de  gravité  observé 
dans  beaucoup  de  nos  colonies  et  n'a  causé  que  H  décès  parmi 
les  Européens  sur  393  cas  observés. 

Laot.  —  Le  médecin  de  Vientiane  signale  la  fréquence  du 
paludisme  au  Laos  et,  eu  même  temps,  son  peu  de  gravité.  Sur 
i€  Européens  traités,  un  seul  a  été  atteint  d'accès  pernicieux. 
338  indigènes  ont  été  soignés  pour  cette  affection,  qui  entraîne 
vite  chez  eux  l'anémie  et  U  cachexie. 

Tonkin.  —  Le  paludisme  reste  toujours  la  grande  endémie, 
celle  qui  constitue  le  fond  de  U  morbidité  et  de  la  mortalité 
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rtout  daua  l'élémenl  militaire.  11  importe  cepen- 
ler  que  l'une  et  l'autre  ont  été  moins  accusées  en 
BOUTS  des  années  précédentes:  d'autre  part,  les 
I  ont  été  moins  sévères  et  moins  nombreuses.  Le 
aécessité  l'entrée  dans  les  hôpitaux  de  3,o8t  Eu- 
399  indigènes.  On  compte  58  décès  dus  à  l'en- 
!3  premiers  et  33  pour  les  seconde. 

viiviE  BiuBUBi  niiioeLoiiniiRiQni. 

ilieuse  hémoglobinurique  a  été  signalée  au  Séné- 
id'Ivoire,au  Dahomey,  au  Moyen  Congo, àMada- 
Nouvelle-Calédonie. 

-  On  compte  ai    entrées  dans  les  hApitanx  de 
Saint-Louis  pour  cette  affection,  qui   a  caus^ 

t  ti  à  Dakar.  Rufisque  ne  signale  qu'un  seul  cas 
1  sur  un  sujet  rentrant  du  Congo  dans  un  éM  de. 
stre  avancée. 

e.  — La  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  est  fré- 
'ès  grave  à  la  Côte  d'Ivoire;  elle  a  occasionné 
ins  les  hôpitaux,  sans  compter  de  nombreux  cas 
micile,  3  rapatriements  et  6  décès.  Elle  sévit 
Dt  au  moment  des  changements  de  saison ,  c'est- 
lois  de  mai,  juin  et  septembre,  et  beaucoup  plus 
ih  le  climat  est  anémiant,  débilitant  et  les  excès 
ne  dans  l'intérieur.  On  observe  fréquemment  des 

—  Parallèlement  au  paludisme,  la  fièvre  IiHieuse 
rique  a  diminué.  H  n'y  a  eu  que  9  ras  en  190&, 

igali.  Pas  un  seul  décès.  Les  uns  ont  ^lé  traités 
le  à  doses  modérées,  aS  h  5o  centigrammes  par 
■es  n'ont  pas  été  soumis  à  ce  traittiment.  Tous  ont 
ar  de  grands  lavements  salés. 

go.  —  La  fièvre  bilieuse  hémi^obiaurique  est* 
ns  le  Moyen  Congo;  certains  postes,  entre  aulfs 
.  coLoH.  —  Avril-mai-ju!n  1907.  X  —  ai 
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Bangul  et  Fort-Crampel,  qui  seront  d'ailleurs  déplan^s,  sont 
te  plus  particulièrement  atteintii.  Elle  sévit  également  à  Brazza- 
ville avec  une  égale  inteosité  pendant  l'hivernage  et  pendcmt 
la  saison  sèche.  Quatre  décès  causés  par  cette  affection  ont  été 
enregistrés  en  igoS.  Le  traitement  a  consisté  en  révulsifà 
légers  sur  les  reins ,  quinine  à  petites  doses  et  injections  salines 
concenlrées  dans  les  formes  graves. 

Madagascar.  —  Cette  fièvre  a  occasionné  37  hospitatiga- 
lions  d'Européens  et  3  d'indigènes  ;  elle  a  sévi  indistinctement 
pendant  tous  les  mois  de  l'année,  mais  a  été  cependant  pins 
fréquente  en  janvier  et  pendant  les  périodes  de  traosition 
entre  rhivemage  et  les  mois  estivaux  (avril  et  octobre).  Elle  a 
fait  également  son  apparition  en  Émyrne.  Les  facteurs  étiolo- 
giques  incriminés  sont  :  l'impaludation  ancienne,  ralcoolisme, 
la  syphilis  et  le  surmenage. 

Nmwelle-CaUdonie.  —  On  Signale  un  cas  en  Nouvelle-Calé- 
donie, provenant  des  Nouvelles-Hébrides. 


VARIÉTÉS. 


TJOTES  SUR  LE  SERVICE  DE  SANTE  DAAS  LES  COLOMES  ' 

ALLEMANDES'", 

pair  H.  1«  Dr  8PIBE, 

Toutes  tes  affaires  concernant  le  Service  de  santé  militaire  des  colo- 
nies ressorient  de  la  Direction  générale  des  troupes  coloniales  à  Berlin. 

Celles  du  Service  médical  civil  des  colonies  sont  sous  la  dépendance 
du  Secrétariat  des  colonies  annexé  au  Déparlement  des  affaires  étran- 
gère*. 

À  la  Ute  du  Service  médic^  à  Berlin  est  jdacé  un  médecin  en  dief 

'''  Cette  courte  étude  eat  cmprimlée  en  ^nde  ptilie  an  S«mlit»<s?t»tn 
in  dm  dfottalun  Sehuizgtbiehn  du  professeur  D'  Koblstock,  que  M.  le  Chaf 
du  lervice  de  Mnlé  allemiod  D' Slëndd  a. bien  voulu  nom  faire  pirreoir. 
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auquel  est  ac^oint  un  médedn  aide-major.  Outre  ies  obligations  admi- 
nistratives de  HOU  service,  ie  mMecin-major  lait  fonclioa  de  conseiller 
d'État  pour  les  questions  sanitaires  près  du  Cabinet  du  Ministre. 

D'après  i'^lNiuiarre  de$  eokmte»  allemandes  du  l'année  içoS,  il  exis- 
tait idoro  eD  service  actif  quarante-lrois  ofliciers  du  Corps  de  sant^  mili- 
taire et  onze  médecins  civils  nommés  par  l'Etat  Quatre  médecins 
militaires  étaient,  en  outre,  placés  h  la  suite  des  troupes:  le  premi^ 
d^ché  à  rinslitut  des  maladies  tropicales  h  Hamboui^,  deux  en  mis- 
sions sciectifiques  pour  Tdtude  <Ie  lit  «malaria  n,  enlin  un  i]aatrième 
placé  hors  cadres,  pour  l'étude  des  maladies  équines. 

Trois  médecins  civils  installés  dans  les  colonies  reçoivent,  en  outre, 
de  l'État  des  suboenlion»  pour  assurer  un  service  général. 

La  hiérarchie  du  (iorps  de  sauté  des  colonies  est  identique  h  celle  du 
Corps  de  santé  métropolitain  allemand. 

ils  sont  répartis  dans  les  dilTérenles  colonies  r  Afrique  orientale, 
Sud-Ouest  Africain  et  Cameroun.  1^  plus  grande  pai-tie,  du  reste,  est 
en  service  dans  l'Afrique  Orientale.  Cette  colonie,  eu  cflet,  possède  un 
médecin  eu  chef,  quatone  médecins-majors  et  trois  aides-majors.  Dans 
le  Sud-Ouest  Africain,  le  service  médical  est  assuré  par  un  médecin  en 
chef,  six  médecins-majors  et  trois  aides-majors.  ËnlIn ,  dans  le  Came- 
roun, l'Annuaire  de  1903  porte  un  médecin  en  chef,  cinq  médedns- 
majors  et  deux  aides-majors. 

Beeruirmeni.  —  Le  Corps  de  santé  des  colonies  se  recrute  parmi  les 
médecins  militaires  de  l'armée  métropolilaiue,  ceux  de  la  réserve  et  de 
la  landwehr. 

Les  premiers,  pour  obtenir  leur  passage  dans  l'armée  coloniale, 
doivent  adresser  leur  demande  h  leur  chef  de  corps  ;  ceux  de  la  réserve 
et  de  la  landwelir  au  commandant  de  recrutement  de  leur  région. 

Les  pièces  suivantes  sont  exigibles  :  1°  demande  de  service  aux 
troupes  coloniales-,  a*  l'indication  de  la  colonie  dans  laquelle  le  candi- 
dat veut  faire  du  service;  3*  l'engg^ment  de  servir  deux  ans  et  demi 
dans  les  troupes  d'Afrique  Orientale,  deux  ans  au  Cameroun  et  trois 
ans  et  demi  dans  lu  Sud-Onest  Afi-îcam;  ti'  un  cerlilicat  d'aplitude 
physique  au  service  colonial ,  élabli  par  des  médecins  militaires. 

Ces  dossiers  sont  transmis  le  i^janvier  et  le  i"  juillet  de  chaque 
année  h  la  Direction  des  troupes  coloniales. 

Les  candidats  admis  Ji  servir  daq?  les  colonies  sont  nommés  par 
ordre  de  l'Empereur,  sur  la  proposition  du  Chancelier  de  l'Empire. 

Congit.  —  Après  avoir  accompli  leur  séjour  réglementaire,  les  offi- 
ciera ont  droit  k  nn  coDgé  de  quatre  mois  à  passer  en  Europe.  Il  com- 
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ce  à  la  (Inle  du  débarquement.  Il  oe  peut  être  diiïér^  que  sur  la 
aade  de  l'officier,  sauf  pour  des  raisons  majeures,  guerre,  diffi- 
!sde  trauspqrt,  etc. 
ans  le  cas  ou  l'ollicier  arrivé  au  terme  de  son  pi'emier  eugagement 

conti'acler  un  nouvel  eugagement  colonial ,  ce  congé  de  quatre 
:  peut  élre  prolonge  jusqu'à  ueuf  mois,  pour  raison  de  sanU, 

le  traitement  colonial  qu'il  a  touché  pendant  la  première  partie 
>n  séjour  eu  Elurope  est  réduit  k  la  solde  métropolitaine.  Un  congé 
long  ne  peut  être  accordé  que  par  ordre  de  l'Empereur. 

l'offider  abandonne  le  service  colonial  avanl  le  ti^mps  fixé  par  le 
rat,  il  n'a  droit  à  aucun  congé. 

js  voyages  aller  et  retour  sont  payés  par  rtlat,qui  remet  directe- 
t  aux  officiers  la  somme  équivalente  h  leurs  frais  de  transport. 
i9  appointements  des  médecins  sont  ainsi  fixés  : 
liefarzt,    iâ,iOo    marks;   Stal>sarzt,    g,6oo    à  10^800    marks; 
'arzt,  7,5oo  marks;  Assistenzarzt ,  6,3oo  marks. 
issitAl  leur  engagement  figné,  les  oQlciers  du  Corps  de  santé  tou- 
t  une  indemnité  d'équipement  de  i.aoo  marks.  On  leur  accorde,  en 
i ,  une  indemnité  de  1 00  marks  pour  l'achat  d'une  trousse  chirui'- 
p  et  une  annuité  de  5o  marks  pour  l'entretien  de  celte  tronsse. 
>rës  le  premier  séjour  colonial ,  au  début  de  la  seconde  campagne , 
:ier  touche  une  indenmité  d'équipement  de'Aoo  marks, 
entretien  des  officiers  du  Corps  de  sanlé  en  Afrique  est  i  la  charge 
Eut. 

ont  di-oil  également  au  traitement  gratuit  dans  les  hApilaux  ou 
ets,  en  cas  de  maladie. 

1  cas  de  réforme  à  la  suite  d'une  maladie  contractée  au  service, 
jer  a  droit  :  1°  à  la  pension  afférente  à  son  grade;  3°  h  une 
Duilé  spéciale  de  1,900  marks  par  au  pour  les  officiers  et  de  760 

les  sous-ofliciers.  Enfin,  les  ollîciers  du  Corps  de  santé  qui  ont 

plus  de  trois  ans  dans  les  troupes  coloniales  reçoivent  à  leur 
te,  pour  chaque  année  descrviceaux  colonies,  une  augmentation 
sixième  de  la  pension  métropolitaine  avec,  comme  maximum,  le 
:e  de  la  pension  métropoUtaine. 

}  postes  occupés  par  les  médecins  militaires  sont,  dans  l'Ouest- 
dn  :  Dar-es-Salam  (chef  du  service),  Tanga,  Kilwa,  Pangani, 
,  Songea,   Mahenge,   Iringa.  Mpapua,  Kilimatinde,  .Tabora, 

Usambm'a,  Muanza,  Bukona,  BLsmarckburg,  Neu-Langenbui^ , 
li;  dans  le  Sud-Africain  :  Windhuk,  Outjo,  Omamm,  Keet- 
shoop,  Gobabis,  Grootfontein ,  Swakopmund;  au  Cameroun: 

,  Kribi,  Jaunde,  Joko,  Ebolova,  Garua,  Ossidinge. 
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Mecins  militalrefl,  <]»]  iloiveot,  en  dehors  de  leor  ser- 
)igner  graluitemenl  tes  foDcLionnaircs  de  l'Klat  et  leur 
!  UD  cerCaia  nombre  de  oiédt'cins  de  colonisation.  Nous 
ixà  Tanga,  deuï  au  Gameronn,  deux  ou  Toço  eteufm 
Guinée  et  aux  Carolines.  Ces  méilecins  de  citlonisalion 
:  une  dnrée  de  service  équivatenle  h  celle  des  m^ecins 
içoivent.sitél  leur  nomination, leurs  frais  de  voyages  et 
d'éqnipement  de  i  ,000  marks.  Lcui*!  appointements 
000  et  10.000  marks,  maie  il  est  pei-rais  h  ces  tnëde- 
une  ciienlèle. 

i  sont  établis  d'après  les  mêmes  règlements  qui  ré- 
gissent les  médediis  militaires;  leui's  retraites  sont  établies  suivant  la  loi 
des  retraites  civiles. 

11  existe  h  Hambourg  an  Institut  spécialement  aiïectù  aux  maladiea 
tropicales.  Le  Directeur,  le  D'  Noclit,  médecin  en  chef  de  la  Marine,  a 
sous  ses  ordres  quelques  médecins- majors.  Il  donne  aux  médecins 
mililaires,  comme  aux  médecins  de  colonisation ,  l'inslruction  spéciale 
qui  leur  est  nécessaire. 

Laboratoires ,  bibliothèque ,  hApilal  colonial,  institut  de  vaccine,  sont 
mis  à  la  disposition  des  élèves.  Des  publications  médicales  telles  que 
ArehÎB  far  Seh^s-  und  Tnypenhygiene ,  DeuUehe  medizinitche  Woehen- 
gehrift,  etc. ,  sont  laidement  ouvertes  aux  âèves  pouj-  la  publication  de 
leurs  recherches. 

Du  reslA,  tous  les  principaux  hôpitaux  ou  lazarets  coloniaux  por- 
sèdent  un  labcvatoire  de  i-echerch«»  chimiques  et  bactériologiques. 

Un  grand  nombre  d'inlirmeries  et  d'hApilaux  ont  été  crtés  pour  le 
traitement  des  indigènes.  Citons,  en  particulier,  le  Sewa  Hailjî  Hospi- 
tat,  bâti  k  Dar-es^am  et  offert  à  la  colonie  par  un  riche  Indien. 

Il  existe  un  corps  militaire  d'infirmiers  recrutés  en  grande  partie 
parmi  les  indigènes. 

Kurm.  dans  les  principaux  centres  hospilaliers,  le  service  médical 
trouve  des  collaboratrices  dans  les  sœurs  envoyées  aux  colonies  par  la 
Société  de  1'  nllnion  des  femmes  allemandes  pour  le  traitement  des 
malades  coloniaux  <<. 
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Le  BÉaiBSiii,   par   E.  Jeansblmr,   professeur  à  la   F. 

Paris,  miîdecin  de  l'hôpital  Tenon.  —  i  volume  f 

de  YEntyclopé^  det  aide-mémoire.  —  Prix  :  broché, 

cartonné  toile,  3  francs.  —  Masson  et  C",  éditeur 

Le  héril)^ri  est  une  polynévrite  infectieuse  ou  toxique 

souvent  mortelle,  qui  règne  Ji  l'i^tal endémo-^pidânîqne  dsD 

L-égions  chaudes  et  mérae  lenipëréea  du  globe  et  fait  d'ini 

victimes  prmi  les  races  de  couleur.  Nous  ne  possélioas  jn 

France,  aucune  monographie  d'ensemble  aur  ce  sujet.  Le  do 

seinte  vient  de  combler  celte  lacune  :  pour  écrire  cette  ma 

il  R  utilisé  les  nombreux  matériaux  qu'il  a  recueillis  lui-mén 

Chine,  en  Birmanie  et  à  Java,  sans  m^iger  loutefois  iei 

des   médecins   hollandais,  français,  allemands  et  japonai. 

poussé  si  loin  l'étude  de  cette  mala<]ie.  Ce  volume  rendra 

services  aux  médecins  de  la  Marine  et  des  Colonies,  aux  m 

district  et  de  plantation,  aux  médecins  sanitaires  maritime 

manière  générale,  à  tous  les  colons  ou  fonctionnaires  qui 

des  coolies  dans  les  pays  décimés  par  le  béribéri. 

TkaitÉ  du  palidisme,  par  A.  Lavehan,  membre  de  l'I 
de  l'Académie  de  médecine,  2*  édition.  —  i  v 
&'i'2  pages,  avec  58  figures  dans  le  texte  et  uoe  p 
couleurs.  —  Masson  et  C",  éditeurs,  lao,  boulevs 
(iermain,  Paris. —  Prix  :  i3  francs. 
La  première  édition  de  cet  ouvrage  a  paru  en  1898;  la 

été  com|ilèiemcnt  remaniée  et  mise  au  courant  de  la  srienct 
l>e  chapitre  premier  est  consacré  à  l'historique  du  palnd 

si  obscur,  et  aujoiu'd'bui  une  des  maladies  les  mieux  connui 

la  célèbiv  découverte  de  Lavrrao .  qui  le  premier  a  signalé  I 

d'un  Jiémalozoaire  dans  le  sang  de  tous  les  paludéens. 
Dans  \i'  second  chapitre,  l'auteur  donne  la  répartition  d( 

palusli'e  à  la  snrface  du  globe. 

I.e  Iniisième  chapitre  est  intitulé:  ^Conditions  générait 

vidiiHIcs  favorables  au  développement  du  paludisme." 
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Dans  le  quatrième  %nre  la  deecription  <le  VHmmamœi 
Petites,  moyeanes  et  ^ndes  hânamibes,  corps  segmci 
sints,  flagelles.  Préqneoce  relative  de  ces  àiSérealea  fonne 
paludisme.  Les  paragiles  de  la  tierce ,  de  la  quarte  et  des  fièvres  iropi- 
calee  ne  coDstituent  pas  des  espèces  distinctes,  mais  des  vtnétis  d'une 
mdme  espèce. 

Le  chapitre  t  a  pour  titre  :  nRAIe  des  Atwphèlei  dans  la  propa^ 
tion  du  paludisme.  Notions  élëmentaires  sur  les  Culiddes.  n  Les  méde- 
doB  trouvtfont  dans  ce  chapitre  l'exposé  des  notions  qne  nui  ne  doit 
ignorer  sur  l'anatomie,  la  biologie  et  la  Bystématique  des  Cnlicides. 

Le  chapitre  n  traite  de  l'incuhalion  du  paludisme  et  de  ses  formée 
diuiqnes. 

De  loties  pages  sont  consacra,  dans  le  chapitre  vu ,  aux  accès 
perniciem,  aui  flèvres  larvées  et  à  la  fièvre  bilieuse  hàno^obînu- 
rique.  A  propos  de  cette  dernière  afiection,  Laveran  estime  que  si  le 
paludisme  prépare  l'accès  bilieux  hëmoglobinurique,  d'autres  causes 
interviennent  souvent  pour  le  produire.  Paimi  ces  causes  occa- 
sionnelles, il  faut  citer:  Taction  du  froid,  celle  delà  quinine  et  lesur- 
men^. 

Les  complications  tdles  que  :  përîsplénie,  hypersplënîe,  ruptures  et 
abcès  de  la  rate,  hépatites,  complications  du  cAté  des  voies  digeslires, 
respiratoires,  circulatoires,  des  organes  génîto-urinaires,  du  sysiènie 
nerveux,  font  l'objet  du  chapitre  viii,  ainsi  que  les  maladies  inlercni- 
renles,  rapports  du  paludisme  avec  la  dysenterie,  la  fièvre  typhoïde, 
la  fièvre  récurrente,  la  variole,  la  tuberculose,  elc.  Paludisme  et 


Le  chapitre  ii  est  réservé  à  l'analomie  pathologique  et  â  la  patho- 
génie. Le  chapitre  x,  qui  ne  contient  pas  moins  de  .So  pages,  est 
consacré  au  diagnostic  el  au  pronostic.  C'est  dans  le  chapitre  u  qu'est 
exposé  tout  au  long  le  traitement  par  les  différents  méd'cameuts  pré- 
conisés, lear  mode  d'administration,  les  accidents  auxquels  ils  peu- 
vent donner  lien ,  etc. 

Le  chapitre  iii  traite  de  la  prophylaxie  du  paindtsme  ;  il  contient  près 
de  100  pages.  L'auteur  y  passe  en  revue  la  proph^axie  rationndle 
du  paludisme,  ses  résultats,  les  lignes  contre  celle  endémie,' leur 
alîlilé,  leur  rAle,  le  destruction  des  moustiques  à  l'état  de  larves  et 
d'insectes  ailés,  les  mesures  de  protection  coutre  les  piqdres  de  ces 
insectes,  le  choix  de  l'habitation,  l'emploi  préventif  de  la  quinine, etc. 

L'énumération  soccincte  des  différents  chapitres  composant  le 
cTrailédu  paludismei  de  Laveran  ne  peut  donner  qu'une  vague  idée 
de  l'importance  d'un  livre  qu'on  ne  saurait  analyser,  il  budrait  le 
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entier;  aussi  ne  poavons-nous  qu'engager  nos  collègues  k 
y  trouveronl,  sous  une  forme  concise,  précise  et  dairenie 
tonles  les  notions  que  doit  connaître  aujourd'hui  le  raédec 
ludisme. 

'était  plus  qnaliflë  que  M.  Laveran  pour  mener  k  bonne  i 
re  aussi  utile  que  celle  d'un  traita  sur  le  paludisme.  Sa  coi 
>o  la  matière  et  la  notoriété  qui  s'attache  h  son  nom  sont  i 
it  du  succès  réservé  à  son  livre  en  France  et  k  l'étranger. 
A.  K. 


LIVRES   REÇUS. 


s  DE  l'àpfàrbil  BiGSSTiF  (Notes  de  climque  ot  de  Aér, 
ue),  par  les  D"  Albert  Mathieu,  médecin  de  l'hôpit 
-Antoine,  et  Jean-Ch.  Roux,  ancien  interne  des  b6p 
—  9*  série.  —  i  volume  in-8°de  160  pages.  —  Pris 
ncs.  —  Octave  Doin,  éditeur,  8,  place   de  l'Odéoi 

m- 

itES  ST  PMoPHVLAxis,  par  A.  Chantehesse ,  proFesseï 
iène  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  A< 
aux,  inspecteur  général  des  Services  sanitaires,  meinbi 
cadémie  de  médecine,  et  F.  Rorel,  médecin  snnitati 
ime,  directeur  de  la  3°  circonscription  sanitaire  mar 

lauréat  de  l'Institut.  —  1  volume  in-S"  de  3^5  page 
:arles  et  tableaux  en  noir  et  en  couleurs  hors  texte.  - 

7  francs. —  Octave  Doin,  éditeur,  8,  place  derOdéoi 

(6-). 

é  {Symplomatologie  et  éùologie,  nnatomie  el  pkytiolog 
'ogique,  (rdilnnml),  par  le  D'  P.  Oolmont,  médecin  ( 
tal  de  la  Cbarité,  et  le  D'  Rahond,  ancien  interne  d 
aux.  i  vol.  in-18  Jésus  de  aSo  pages,  3  francs.  - 
'e  Doin,  éditeur,  place  de  l'Odéon,  8,  Pans-6'. 
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'  À  l'btvde  de  la  cbirekoib,  pnr  le  D'  G.  fOTEL, 
ef  de  clinique  chirur^cale  k  l'Univergité  de  Lille. 
8°  de  800  pages,  avec  Û6  figures  dans  le  teste, 
.  —  Octave  Doin,  éditeur,  place  de  l'Odëon,  8, 


9ARASITOL0GIB  BBMAiSB  (Ponuttei  ommoux  el  vigé- 
bactéries  exceptées],  par  P.  Vbsduh,  professeur  de 

lédicale  et  pharmaceutique  à  la  Pacalté  de  médeciDe 
vol.  în-t8  colombier,  cartonné  toile,  de  760  pages 

figures  daqs  le  texte  et  h  planches  en  couleurs  hors 

ancs.  —  Octave  Doin,  éditeur,  place  de  TOdéon,  8, 


LimucBS  {Affeetiont  chirwgwaU*  de  Fabdomm).  Ap- 
occlusion  intestinale,  cbolécystite ,  kystes  hydati- 
oie,  cancer  du  foie,  cancer  de  la  tête  du  pancréas, 
irite  gravidique ,  tumeur  du  mésentère ,  perforatioDS 
1,  hernies, etc., parle  D'E.  Rocbabd, chirurgien  de 
8arnt-Louis.  1  vol.  in-8°  de  956  pages  avec  figures 
Bite,  Ù  francs.  —  Octave  Doin,  éditeur,  place  de 
8,Paris-6'. 
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aU  par  Htcnx  ■■ 

itidMlii  ilde-mijor  de  i' disse  : 

[,  DoDui,  élèieB  alagUires  du  Val-de-Gric« ; 

>herinacien  aide-TnHjgr  de  t'  rlasse  : 

',  RmÈIK,  étàve9  stBgiairM  dn  Vnl-de-Gràee; 

19  dècembn  1906  : 
Dédecia  principal  de  i^ctasea  : 

médecin  principal  de  1'  cluse; 
oMcciii  priacipal  de  1'  classe  ; 
kdeciD'inajar  de  1"  dasM; 
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BDLunN  opricm. 

•dn-mijor  de  i"  du»  : 

■ndenaeti),  Viuu.  (J.-M.-I.)  leboii),  Dnj 

itdsdiw-iDajora  do  i'  cluw; 


âenneté).  pharmaricn  ude-mijor  de  l"  cli* 
i'OTier  1S07  ; 

lecin  aida-totior  ds  »'  cUua  ; 
nu,  Hiniiiuiiiiiii,  WU.TBI1,  doctaniseD  mi 

HKirat»,  phirmaciei»  unirBraiturai  de  1"  ci 

LiEfllON    It'HOnilBDB. 

la  DDinarf*  diai  U  Ugioo  d'houiieut  : 
Mmid  principul  de  1'  rliue. 

Uecia-mejor  de  t"  claue,  sS  iub  de  wrriu 
loaiei,  6  campagDeej  I^onDU  (A.-J.-E.), 
do  larricei,  g  uii  ■  la  m*r  al  aai  Hdoni 
jor  da  1"  elaiM,  iS  aai  de  mitîcm.  10  aa» 
sampipies  ;  Tiuiuca ,  loédedn-major  de  1" 
aie  i  U  mer  et  aai  coloniet ,  6  cuupagnM  ; 

;  QuuntT,  tdjudaDl^nBrmier,  «3  ans  'de 


icRBRlEtS  PAB  LE  lOltiaTHE  DE  l,>lI(BTIIICTIi 
DUE  LES  0B8EET1TIDHS  H^TioBOLOGIQUEB. 

I.  —  HM.  DnismuD,  niidecm  piineipri  de  1 

«.  —  HU.  KemxM,  mMwin  aide-majot  de 
le  a*  cdajte;  Rôti,  pbtraiiïien  aide-major 


ES  UCOasélS  PIE  LES  SOCIETES  StViRTEB 
ES   MI    COEPfl  DE   Skmi   DES   TBOOFES  C 


M.leD'  HoiiL  (A.-D.),  midadiHniiar 
?nph</lajM  du  m 
«1  rfa  laJUtrfjaimt  i 


n,g,t,7.dt,'G00glc 


BCLLETIN  OFFICIEL. 

Àcadimit  lU  médecint. 


H«Dlïoii  honorable  à  M.  Spiri,  mMeciiHnaiDr  de  l*  du»  : 
iDtioo  à   M.  nieinn,  médeein-mtior  d«  i*  cUnc  :  SUtùti- 


—  MM.  OtTin,  mMeân-mijor  de   i"  duH  du  tnnpet 
«moire  *)aat  pour  litre  :  SSIt  vapilal  A  la  mùipt  pkniUl»- 


LBJor  de  i"  cluse  dei  troopea  mImûiIb*,  pour  «on  Rapport 
à  SiMtoy  [Tontm). 
aid»{iiajor  de  i"  dasie  des  Iroapea   eoloniile*  ponr  wn 

dt  chaUra  d»  la  promut  d>  Taf-ffmh  m  igoâ. 

TICCIHITIOHS. 

le  ioo  frsDca  i  H.  la  IK  Gnitaie  MtiTU ,  mAdecin-majar  da 
Tail  iutiddé  :  VarioU  M  vaeda*  an  GidnU  an  igaâ. 
I.  Biiu.r,  mMsein-iDijor  da  i  "  eiaaaa ,  pour  son  rapport  in- 
■lijHllM  i  Madtgatcai: 

UYaÛSt  DE  L'snrARCI. 

i  H.  MaiTUUïill,  mMedn  prineipal  do  »*  elosao  :  Haïti  iW- 
1  dt  Pmiann  à  Sonl-Loui  {SMgal). 


Le  Direettar  dt  la  Ridaetion, 
A.  KiaHoneiiiT. 
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GEOGRAPHIE  MEDICALE. 


SAINT-PHILIPPE  (Ile  de  Là  RÉDNION), 

par  H.  la  IK  BHOOUET, 

mtnem-muoK  n  a'  cumi  du  tiodpis  coLonun. 

Cette  brève  Bote  de  géographie  médicale,  résumé  d'un 
rapport  r^igé  après  une  mission  de  quarante  jours  dans  une 
localité  du  littoral  de  fioui-bon,  n'a  pas  la  prétention  de  donner 
une  ^tude  complète  du  paludisme  de  cette  r^ion  et  n'a  d'antre 
but  que  d'appeler  Fattention  sur  l'élat  sanitaire  déplorable 
d'un  pays  aatrefois  considéré  comme  particulièrement  saiubre. 
En  effet, jusqu'en  18G6,  l'île  delà  Réunion  et,  jusqu'en  1870, 
b  localité  de  Saint-Philippe  ignorant  la  ntaiaria.  Depuis 
cette  époque,  les  conditions  ont  changé,  le  paludisme  est  entré 
en  scène  et  parait,  par  les  victimes  qu'il  fait  chaque  année, 
pouvoir  amener  un  jour  Tanéantissemeat  d'une  race  blanche 
qui,  jusqu'à  présent,  s'était  acclimatée  dans  cette  lie  des  tro- 
piques. 

Il  faut  bien  le  dire,  nul,  depuis  l'apparition  de  la  malaria, 
n'a  api^is  à  ces  habitants  ce  qu'est  le  paludisme,  nul  ne  les  a 
fait  bénéficier  des  découvertes  modernes  sur  l'agent  de  la  ma- 
laria et  sur  les  moyens  de  le  combattre.  Aucune  ligue  antipalu- 
déenae  ne  s'est  coaslituée  comme  dans  d'autres  pays  k  ma- 
laria, comme  l'Italie  et  la  Corse.  Après  avoir  aîgnelé  et  décrit 
le  mal,  nous  proposerons  les  remèdes. 

La  localité  de  Saint-Philippe  doit  son  nom  à  Sa  Majesté 
Louis-Philippe  I*',  roi  des  Français.  Ce  quartier,  érigé  en 
commune  par  l'ordonnance  du  k  octobre  i83o,  promulguée 
dans  la  coîonie.le  3  juin  i83i,  est  situé  sur  le  littoral,  au 
sud  de  IHe  de  la  Réunion,  au  pied  des  pentes  du  volcan, 
«itre  les  communes  de  Saint-Joseph  et  de  Sainte-Rose.  Elle 
est  bornée  au  Nord  par  le  Grand-Brûlé,  au  Sud  et  è  l'Est  par 
ta  mer,  i  l'Ouest  par  la  ravine  Baase-Vallée.  La  commuoe, 

un.  D'BTs.  coLOii.  —  Juille(-M)àl-s«pt.  1907.  X  —  a* 
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dont  la  superficie  est  d'eaviron  iS.Aoo  hectares,  s'étend  actuel- 
lemeot  sur  une  longueur  de  18  kilomètres,  depuis  la  raviné 
de  Basse- Vatlëe  jusqu'à  la  pierre  Huberl^de-I'Ile ,  au  milieu  des 


laves  du  Graad-BrAté;  mais  au  Heu  du  chaos  du  siècle  passé 
que  Bory  de  Saint-Vincent  a  décrit  en  iSesl^'imi  trouve  nn 


)  BoH  Di  SiiKT-ViNcm,  Voyagea  VUtdt  la  Réuiion, 


n,g,t,7.dt,'G00t^lc 


n,g,t,7.dt,'G00glc 


n,g,t,7.dt,'G00glc 


SAINT-PHILIPPE  (tLR  DE  U  RéCNIOPi).  Mb 

pays  pittoresque  et  habité <'*.  Les  habitations,  situées  d«a  denx 
cAt^B  de  ta  rout^  nationale  qui  suit  le  littoral,  forment  un 
certain  nombre  d'a^omératioas  aa  Totsia^  des  priaeipolee 
ravines  dont  elles  portent  lenmi.  Cest  ainsi  qae  f  on  rencontre, 
en  quittant  la  ravine  Basse-Vallée ,  la  petite  localité  et  le  brûlé 
du  même  nom,  le  Brâlé~dn-Baril,  U  ravine  et  la  pittoresque 
localité  du  mdme  nom.  An  lieu  des  laves  fraîches  et  sinistres 
dont  parie  Borj,  l'on  voit  au  Baril,  autour  de  l'usine  du  Crédit 
Foncier  et  de  son  coquet  pavillon ,  des  plantations  de  thé  et  de 
café  Libéria.  La  route  traverse  ensuite  le  brûlé  et  la  ravine  , 
de  la  Mare-Longue  et  conduit  Jt  Saint-Philippe-Ceotre,  où  se 
trouve  l'agglomération  prineipde  de  80  maisons  environ, 
habitée  par  une  popidalion  de  307  habitants;  c'est  li  que  se 
trouvent  l'église,  la  mairie  et  3  écoles.  Puis  viennent  le  brûlé'de 
U  Mare-d'ArtuI,  la  ravine  Ango  et  la  petite  localité  du  même 
nom,  le  brûlé  de  Takamaka,  la  ravine  et  la  localité  du  même 
nom,  le  brûlé  de  la  Table,  ia  ravine  Bencontre,dont  le  nom 
vient  de  ce  que  les  premiers  blancs  qni  firent  le  tour  de  l'Ile 
étant  partis  de  ia  Possession  par  deux  eAlés  différeots  se  ren- 
contrèrent sur  ses  bords.  La  route  traverse  ensuite  le  brûlé  des 
GitroDS-Galets,  la  ravine  et  la  localité  dn  Tremblet,  et  conduit 
ainsi  au  remport  du  Tremblet,  qui  limite  l'enclos  dn  volcan;  ' 
^e  descend  alors  sous  bois  jusqu'au  Grand-Brûlé  où,  i  la 
|Herre  Hubert-de-l'Ile,  commencent  tes  laves  du  volcan.. 

Tontes  ces  a^omérations  sont  dominées  par  des  bauteors 
oà  les  ravines  praineot  naissance.  Noue  b-ouvons  ainsi  :  le 
piton  Havine-Basse-Vallée,  à  1,980  mètres  au-dessus  de  Basse- 
Vallée;  le  piton  noir,  h  1,376  mètres;  le  piton  de  Fourche,  à 
1,608  mètres  au-dessus  de  Saint-Philippe ;> le  piton  d'Ango,  à 
1,009  mètres,  d'où  vient  ia  ravine  dn  même  nom;  le  ptton 
Takamaica,  à  gSo  mètres;  enfin-Ie  crat^  de  Citrons-Galels, 
k  1,387  ■Q^ti'^i  <iu>  domine  la  région  du  Tremblet. 

Cetto  région,  que  Bory  comp4,rait  nà  une  mer  d'encre  dont 


'''  Transformation  d'une  région  volcanique  «ituée  dans  le»  tropiques, 
n  l'espace  d'un  siède.  Saint-Philippe  de  la  Réunion.  Tour  du  Mondt, 
8  juin  1906. 
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les  vagues  m  seraient  figéesn ,  tant  lee  codées  Yolcaoiqaes  qui 
ravaient  formée  étatest  réceotee  et  d'aspect  sinistre,  s'est 
transfonnée,  en  an  aiëele,  «n  «ne  fwét  tropicale,  entrecoupée 
d'édaircies  coUivées  et  de  ravines  qui  des  hauteurs  detceadml 
en  torrents  pendant  la  saison  des  pluies.  Au  milieu  des  va- 
riétés infinies  de  fougères,  de  mousses  et  d'épiphytes,  qui 
revêtent  d'un  tapis  de  verdure  les  laves  d'autrefois,  fleurissent 
des  ortbidées  et  poussent  des  essences  dont  les  plus  conuHunes 
nantie  filaos,  introduit  de  Madagascar  i  Bourbon  en  176S,  le 
bois  noir  (Aeaei*  Lebbec),  l'arbre  à  pain  {Artocarfna  meita)^ 
te  jaquier  (Artooarpiu  mUgrifôlia),  le  bancoulier,  le  ouatier,  le 
jamrosa,  les  bois  de  Takamaka,  de  benjoin ,  les  bois  de  Bas- 
sin ,  de  Gaulelte ,  de  fer,  de  cœur  bleu ,  de  pêcher  maiTon , 
le  bois  jaune  et  le  bois  puant,  les  Palmistes  dont  les  pafmee 
émeigent  au-dessus  de  la  forêl ,  les  grands  et  petits  nattes 
doot  on  rencontre  quelques  survivants ,  le  vacoH«  dont  le  tiss^ 
des  feuilles  constitue  la  priocipale  industrie  de  la  localité; 
les  arbres  fruitiers  :  manguiers,  avocatiers,  bévîs,  planta  au 
voisinage  des  habitations,  et  un  certain  nombre  d'orangers, 
cédratiers  et  variétés  du  genre  Oint. 

En  général,  bâties  près  de  la  route,  an  milieu  des  arbres, 
les  habitations  reposent  sur  un  sol  de  lave.  Construites  en 
planches  pour  la  plupart ,  qndques-unes  en  tronc  de  filaos  non 
dégrossis,  elles  sont  recouvertes  le  plus  souvent  de  feaillee  de 
vacouas,  rarement  de  bardeaux  ou  de  feuilles  de  t6le  ondulée. 
Des  bambous  ou  des  troncs  d'art>re8,  reposant  par  uue  extré- 
mité sur  fa  toiture  et  par  l'autre  sur  |e  sol,  conacJidenl  à  la 
manière  d'arcs-boatants  ces  édifices  légers. 

L'intérieur  de  ces  cases  est  souvent  divisé  en  deux  pLèces  : 
l'une  est  la  chambre  proprement  dite,  l'autre,  l'atelier  de  Us- 
sage  des  sacs  de  vacoua.  Les  chambres  sont  planchéiées  et 
d'ordinaire  très  propres.  Dans  quelques  maisons,  un  local 
annexe  sert  au  séchage  et  à  la  préparation  des  vanilles. 

Les  noirs  sont  l'exception  dans  la  localité;  les  habiUnts  sont 
pour  la  plupart  ce  que  l'on  appelle  des  petits  blancs,  aux 
famijles  aussi  pauvres  que  nombreuses  comptant  souvent  8,  10 
et  19  enfants. 
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La  popidatioii  a  eependsnt  diminué;  elle  était  de  1,677 
habitants  en  1897,  det,36&en  tgo3,  et  elle  serait  seulement 
de  1,103  en  igo&t^l'aprësies  dernières  évaluationadu  maire. 

Cette  diminution  est  due  i  plasiears  cames  :  ■ 

1°  A  la  mortalité  qai,en  igos,  était  de  pins  de  3o  p.  tooo 
et,  eu  igoA,  de  3k.li  p.  1000,  snpérieure  par  conaâquent  â 
celle  de  1909,  bien  que  la  popidatioD  ait  diminué. 

De  janvier  à  avril  indus,  le  nombre  des  décès  l'-empcoie  sur 
celui  des  naissances;  en  février  igoS,  oncom|rte  fa  décès  pwir 
h  naissances;  en  1906,  3  décès  pour  3  naissances;  en  mars 
1909,  3  décès  pour  o  naissance;' en  tgbS,  9  décès  pour 
1  naissance;  en  igoii,  6  décès- poor  1  naissance.  Enfin,  en 
190&,  6  décès  pour  3  naissances.  Le  nombre  dea  mortwiés  a 
été  de  8  en  1903,  G  en  1903,  6  en  190A; 

3°  A  l'exode  d'un  certain  nombre  d'habitants,  qui,  netroa- 
vant  plus  de  travail  dans  la  localité ,  sont  allé»  ailleurs  chercbw 
à  gagner  lear  vie. 

L'aisance  qui  renaît  autrefois  était  due  k  trois  facteurs  : 
1*  la  cuhure  de  U  canne  à  sucre,  représentée  par  les  deux 
usines  de  la  Trinité  et  du  Baril;  9°  la  culture  de  la  vanille 
dont  les  tiâoes  poussent  è  merveille  dans  l'humus  de  la  forêt, 
et  enBn  3"  l'industrie  des  sacs  de  vaconas.  Or  les  deux  usines 
à  sucré  ont  disparu;  les  derniers  cyclones,  les  maladies  ont 
détruit  les  vanilles  dont  la  vente  était  déjà  rendue  difficile  par 
la  surproduction  des  autres  colonies;  enfin,  l'abaissement  des 
droits  sur  les  sacs  de  jate,  que  les  usiniers  préfèrent  aux  sacs 
de  vacoua  pour  l'emballage  de  leurs  sucres  de  premier  jet,  a 
niiné  nne  industrie  dont  jadis  vivait  cette  petite  localité. 

De  plus,  1m  derniers  cyclones  en  délruisant  les  plantations 
de  maïs  et  de  manioc  enlevèrent  aux  habitants  la  base  de  leur 
alimentation.  Ces  produits  constituent,  avec  le  ris,  ta  viande  de 
porc  et  de  cabri,  les  principaux  aliments  du  créole  pauvre.  Les 
visndes  de  bœuf  et  de  mouton  sont  incoanuesdans  la  localité, 
et  les  rares  privilégiés  qui  peuvent  en  acheter  doivent  les  faire 
venir  de  Saint-Joseph,  localité  voisine  plus  importante;  les 
poissons  et  les  crustacés  sont  excellents  mais  difficiles  à  pécher 
sur  cette  cdte  où  la  mer  déferie  avec  violence. 
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Les  enfanta  consomment  volontiwi  lea  graines  bouîUiflB  du 
jaquier  dont  la  pnlpe  rappelle  par  son  goAt  edie  de  la  châtaigne. 
Les  fruits ,  marnes ,  frails  de  Tarbre  à  pain ,  ainsi  qne  quelques 
légumes,  entrent  asssi  dans  la  eonsommation  des  habitants. 

Les  bestiaux  sont  peu  nombreux;  il  n'y  a  ni  bœufs  ni  mou- 
tons, les  cabris  sont  rares,  les  vaches  laitières  sont  «o  nombre 
de  9  ou  3  dans  tonte  la  localité;  anssi  est-il  presque  impos- 
sible aux  naïades  de  se  procnrer  da  lait,  et  nous  avons  *n  des 
mères  qui  ne  pouvant  plus  allaiter  leurs  enfants  leur  danaaieiit 
de  l'eau  sucrée. 

Les  cbevaox  et  les  mules  se  ctnnptent.  Toutefois  tes  habi- 
tants élèvent  avec  succès  les  volailles  et  lee  porcs. 

Dans  la  for4t,  on  renotnitre  le  tai^e  (Centaia  mAwik],  le 
lièvre,  le  rat  ordinaire  (ifw  rauut),  te  sormidot  (Mm  dteuma- 
tiMt)  et  la  souris  (Mut  muieiiiu).  Les  oiseaux  les  pins  conunnns 
sont  le  merle  (Hyptipetei  Iwiomea),  le  martin  (AcridotHerf 
triiti*),  le  cardinei  (PoiuUaMadagateùriauii),  lefonqaet  (Ptcri* 
droma  aUrrima),  l'oiseau  blanc  (Ztutertfi  boréomea),  te  tec-tec 
{Pratmeola  tybiUa),  l'oiseau  de  la  Vierge  {MtocKopa  borbimM) 
et  le  bec-rose. 

Les  papillons  sont  an  nombre  d'une  diiaine  d'espèces  diur- 
nes ou  nocturnes.  On  rencontre  un  certain  nombre  de  coléop- 
tères (Coccinelles),  d'orthoptères  (Chipèqnes),  d^hémiptères 
et  de  névroptères  (Libellnles).  Parmi  les  hyménoptères,  le 
plus  intëreflsaQt  est  l'abeilie  de  Bourbon  {Apit  wnieolor),  qui 
produit  un  miel  dont  ta  renommée  existait  déjè  quand  Bary 
de  Saint-Viacent  visita  l'ite.  Parmi  les  diptères ,  les  moacfaes  de 
diverses  espèces,  les  moustiqnes  dont  les  pins  oounos  sont 
les  CuUx  et  lee  ÂnefAekt^^i.  Enfin,  les  araignées  dont  la  plus 
curieuse  est  VEpeira  mgra,  grosse  araignée  ï  dos  aigenté  et  è 
pattes  noires  et  rouges. 

Climat.  —  Le  pays  est  très  pluvieui  pendant  la  plus  grande 
partie  de  l'année.  En  igo4,  il  tomba  97111''*  d'eou  en  février, 
dont  b-ji  la  nuit,  et  deoxjonrs  le  pluviomètre  déborda;  819"" 

(Il  La  ciBssîGtaliaa  iet  rariété«  de  moustiques  de  TOe  de  la  Réunion  n'a 
usa  encore  ili  faite. 
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eo  mar»,  d<Mit  hUk  Is  nait,  et  pendant  le  nuit  do  cydone  des 
91-93,  le  plirriomtoe  fiit  renrersé.  Les  ravines  étaient  traïu- 
formées  en  torrents.  En  septembre,  octobre,  novembre  et 
décembre ,  les  jonmées  de  pluie  furent  rares ,  les  ravines  se 
desséchèrent  et  Teau  ne  resta  que  dans  les  curettes  profondes 
ojl  elle  se  putréfia''). 

La  températore  de  ta  localité  est  celle  du  littoral  de  Bour- 
bon, on  peu  atténuée  par  les  pluies.  F31e  offre  des  moyennes 
de  so  k  31  d^r&  pendant  la  saison  fraîche,  arec  des  mini- 
mums de  11  k  i3  degrés  an  lever  du  soleil  et  des  moyennes  de 
36  à  3o  degrés  dans  la  saison  cbande. 

UD    POTABLB. 

irllne  mer  furieuse,  dit  Bory  de  Saint- Vincent,  dans  sa  des- 
cription de  Saint-Joseph  (^1  et  des  cdtes  inabordables,  des 
escarpements  dont  on  n'avait  pas  encore  trouvé  les  premiers 
ps8  et  ie  manque  absolu  de  ^urces.  n 

En  effet,  dans  un  pays  aussi  pluvieux,  où  l'on  pourrait  s'at- 
tendre k  rencontrer  des  sources  de  tous  cités  >  il  n'y  en  a  pas 
une  seule  sur  le  littoral.  L'eau  des  pluies  disparaît  dans  les 
fissures  des  laves  et  va  se  perdre  dans  la  profondeur  du  sol. 
Les  habitants,  à  l'exception^ de  ceux  des  localités  de  Sainl- 
Philippe-Centre  et  du  Baril,  où  aboutissent  des  canalisations, 
n'ont  d'autre  eau  que  celle  des  cuvettes  de  laves  qui  avoisi- 
nent  les  maisons,  celle  des  ravines,  des  pentes,  des  bassins  et 
des  citernes. 

1  "  Cmetta  de  lavet  et  mvtim.  —  Les  cuvettes  de  laves  et  les 
bassins  des  ravines  renferment,  au  moment  de  la  soison  sèche, 
nne  eau  putride,  mélange  de  fenilles  mortes,  d'humus,  de 
détritus  de  tontes  sortes,  de  larves  de  moustiques,  de  fourmis 
ailées  mortes  et  d'œufs  de  mouches.  Ces  eaux  servent  &  la 
consommation  des  habîtautâ. 

C'  Nous  iniùloiu  tur  ce  point  parce  que  le  nuavais  état  unitaire  ie  la 
localité  coîacidf  avec  l'époque  où  Ie«  habilmta  consoinmeiit  l'eau  des  ravines. 

^  A  l'époque  où  Bory  virita  la  Réunion,  toatle  quartier  s'appelait  Ssint 
Joseph. 
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3*  Lajntiit.  —  Il  y  a  six  poils  daos  la'  oommuae,  à  Basse- 
Vsll^,  au  Baril  (Crédit  Foncier),  iSaint-Philipp,  àteMai^ 
Longue,  i  Takaaiaka.et  au  Tremblet  (Port).  Ceux  de  Basse- 
Vallée;  Saint-Philippe  et  Takamaka  sont  situa  avi  bord  de  la 
mer  et  leur  eau  est  parfois  saumâtre.  Cea  puila,  eonstntils 
depuis  longtemps,  sont  en  maçonnerie  et  rocs.  Hais  leurs 
abords  n'étant  pas  surveillés  et  leur  nettoyage  n'ayant  lieu  que 
rarement,  ik  renferment  des  dëlrltus  vég^taui  et  animanz. 
De  plus,  tes  récipients  malpropres,  avec  lestjuels  les  habitants 
viennent  y  pui#er,  adiëvent  de  les  contaminer.  La  température 
de  l'eau  ile  ces  puits  est  fratche  et  les  larves  de  moustiques 
m'ont  paru  De  paa  s'y  développer. 

3°  CiUmet.  —  Il  existe  deux  sortes  de  citernes  :  celles  où 
aboutissait  i  Basse- Vallée  et  oà  aboutit  au  Baril  et  h  Saint- 
Philippe-Centre  la  canalisation  d'eau  potable  venant  de  Saint- 
Joseph  (Bras-Sec)  et  celles  destinées  à  recevoir  l'eau  de  pluie 
et  des  toits.  Ces  dernières,  au  nombre  de  t3  environ,  coa- 
Btmites  en  maçonnerie,  se  trouvent  au  voisinage  des  écoles, 
dea  cayennesl'Vde  l'élise  et  des  principales  habitations.  Leur 
contenu  varie  de  aoo  i  5o,ooo  litres.  Dans  les  autres  maisons 
et  casée  des  agglomérations,  Teau  des  toits  est  recueillie  dans 
des  barriques  ou  dans  des  récipients  en  t61e. 

Dans  la  plupart  de  ces  citernes  et  de  cea  récipients,  nous 
avons  récoibS  des  larves  de  mouatiques. 

U'  ùmoUiatim.  —  Les  deux  localités  de  Saint-Philippe  et 
du  Baril  ^ont  privilégiées  et  reçoivent  de  l'eau  potable  au 
moyen  d'une  canalisation  qui  part  du  Bras-Sec,  dans  les  hauts 
de  Saint-Joseph,  et  aboutit  k  Saint-Philippe-Centre,  après  un 
parcours  d'une  dizaine  de  Icilomëtres  environ,  dans  une  grande 
citerne  de  7^,000  litres.  La  canalisation  est  interron^ne  sur 
son  parcours  par  trois  bassins  de  partage  : 

Du  premier,  partait  autrefois  une  canalisation  en  bambou 


<')  Nom  par  lequel  oa  désigne,  i  Bourbon,  |e«  nMiMna  destiiite  à  loger 
les  prifonnien  qui  lenaietit  de  Saint-Deais  tririiUer  dtiu  re«  lociliUe. 
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à  air  libre,  conduisant  l'eaa  à  nne  citerne  d'une  contenance 
de  3,&oo  &  3,000  iitrsB,  située  à  Baase-Vallée; 

Dn  dénuée,  part  la  canalisation  qui  aboutit  aclueliement 
«U  Baril  dans  une  citerne  de  6,000  litres; 
'   Da  troisième,  part  la  canalisation  de  Saint-Philippe. 

Celte  ean,  prise  au  Bsril  et  k  Saint-Philippe,  offre  tons  les 
caraclères  d'une  bonne  eau  potable  et,  comme  nous  le  verrons 
dans  la  snite,  les  localités  de  Baril,  Basse- Vallée  et  Saint- 
Philippe  sont  eeUes  où  le  paludisme  chronique  et  la  spUno- 
-  m^lîe  sévissent  avec  le  moins  d'inlensité.  Il  suffirait'  d'une 
dépense  de  3, 000  francs  pour  rétaUir  ane  canalisation  h 
Basse-Vallée.  Halheareusement,  la  commune  est  en  déficit  et, 
sur  son  pauvre  hud^t  de  18,979  francs^dont  7,839  &.  37 
sont  consacrés  i  l'instruction  publique,  elle  ne  pent  pr^ever 
la  somme  nécessaire  pour  ces  travaux. 

Quand  nous  arrivâmes  dans  la  localité,  la  caisse  de  l'assis- 
tance municipale  aux  indigents  ne  disposait  pas  d'un  centime 
et  le  bureau  d'hyfpine  n'était  pas  constituée 

La  commune  n'a  ni  médecin,  ni  pbaraucien;  un  Européen, 
on  vieillard,  ancien  brigadier  de  gendarmerie,  ancien  infir- 
mier de  l'hApital  de  Montpellier,  donne  des  conseils  en  recou- 
rant à  nn  vieux  formulaire.  Il  fait  des  opérations  de  petite 
chirurgie,  soigne  mâme  des  fractures,-  rend  enfin  bien  des 
services  k  cette  popnlatiou  ignorante  et  malheureuse  qui 
habite  la  localité  peut-être  la  i^ns  malsaine  du  littoral  de 
Bourbcm  et  en  même  temps  la  plus  isolée. 

MlUDIBS    OBSaaTËRS. 

Les  maladies  que  nous  avons  observées  ont  été': 

1°  Li  HÂLiBii.  —  Nous  pouvons  affirmer  que  tous  les  habi- 
tants de  la  localité  sont  profondément  impaludés  : 

a.  Fihre  ptdudietme  aOermiOmle  et  anémie  pabutre.  —  Sur 
566  malades  examinés,  33B  étaient  atteints  de  fièvre  et 
d'anémie,  soit  &9.18  p.  100,  se  répartissent  ainsi  :  adultes 
hommes,  53;  adultes  femmes,  i93;  enfants  d^  deux  sexes, 
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1&9.  A  rétablissement  du  Baril  (Crédit  Foncier  colonial), 
nous  aroDs  relevé,  es  Février,  3s8  journéesde  maladies, et  en 
mars,  3S5  journées  de  maladies  ponr  3<)  travailleurs. 

Dans  ces  cas,  ia  fièvre  se  carsct^isait  an  point  de  vue  di- 
nique  par  des  acc^  intermittents,  k  forme  tierce  le  plus 
souvent;  d'autres  cas  ofiraient  des  formes  continues  ou  r^it- 
tentes.  Dans  ces  SS^  cas,  nous  n'avons  pas  constaté  d'hypef 
trophie  accentuée  de  la  rate. 

Les  enfants  en  bas  âge  présentaient  des  accès  de  même 
type,  principalement  à  forme  tierce.  Très  anémiés,  ils  pré- 
sentaient,  en  général,  dans  l'intervalle  des  accès  ia  reiroidîs> 
sèment  des  extrémités.  Dans  certains  cas,  chez  les  enfants,  lés 
convulsions  d'origine  vermietUaire  se  mAlaient  ànx  symptAmes 
paludéens. 

b.  Palw&tiM  chronique,  tplétwmégaUe.  —  Snr  E56  mdades 
examinés,  70  étaient  atteints  de  paludisme  chronique  avecspté- 
nomégalie,  soit  19. 3  p.  100;  dont  19  hommes  adtdtes,  19 
femmes  de  17  à  69  ans,  33  enfants  des  deux  sexes  depuis  l'âge 
des  ans.  Parmi  ces  70  malades,  60  présentaient  du  paludisme 
chronique  arec  splénomégalie  sans  concomitance  d'autres  ma- 
ladies, 8  avaient  en  même  temps  des  ulcères  phagédéniques 
ans  pieds,  aux  jambes  on  aux  mains;  une  malade,  d(Hit  la  rate 
mesurait  ig  centimètres  au-dessous  des  fausses  cMes,  présen- 
tait en  même  temps  une  grossesse  avancée  et  était  épileptique; 
une  autre  était  atteinte  de  splénomégalie  et  de  fièvre'  tierce 
avec  crises  épileptiformes  et  contractures  des  membres  sapé- 
rieurs  et  inférieurs. 

Les  localités  oà  sévissait  avec  le  plus  d'intensité  le  palndisme 
chronique  et  la  splénomégalie  étaient  celles  de  Trendrfet,  Ta- 
kamaka  et  Ravine  Ango.  En  consultant  le  tableau  de  recense- 
ment, on  voit  que  le  Tremblet  n'arrive  qu'an  quatrième  rang 
avec  1 5g  habitants,  et  Taliamaka  et  Ravine  Ango  au  deuxième 
rang,  avec  3o6  habitants;  Basse-Vallée,  oi  nous  n'avons  con- 
staté que  3  cas  de  splénomégalie,  a  au  contraire  317  habi- 
tants, et  Saint-Philippe,  où  nous  n'avons  qae  it  cas,  arrive 
en  première  ligne  avec  317  habitants;  le  Baril,  qui  a  10$  ha- 
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bitants,  ne  présente  que  5  cas.  11  est  aiaé  de  déduire  de  ces 
cinfirefl  que  les  localité  qui  ont  eu  et  ont  de  l'eou  potable 
sont  inânintent  moiqs  éprouvées  que  celles  qui  ne  consomment 
que  Teaii  des  trous  de  lave,  des  ravines,  des  puits  et  des  ci- 
temes. 

L'hypertropbîe  spléniqne  s'accompagnait  des  symptAmes  de 
la  fièvre  et  de  l'anémie  paludéenne  :  douleurs  articulaires,  vo- 
missement», refroidissement  des  extrémités  avec  en  plus  des 
signes  propres,  dont  le  plus  important  était  le  faciès  des  ma- 
lades, leur  teint  plombé  et  pigmenté.  Chei  les  enfants  et  chez 
cerlains  adultes ,  le  ventre  était  proéminent  au  point ,  chez  cer- 
taines femmes,  de  faire  penser  k  une  grossesse  avancée. 

La  longueur  des  rates  variait,  chez  les  adultes  hommes,  de- 
puis un  débordement  l^r  jusqu'à'  3 ,  A ,  6  travers  de  doigt 
au-dessous  des  fausses  cAtes,  et  atteignait,  en  certains  cas, 
jusqu'à  iU,  i6,  i8, 19,  3o,  9  9,  9&  et  33  centimètres. 

Chez  tes  adultes  femmes,  la  longueur  des  rates  variait  depuis 
un  débordement  léger  jusqu'à  3,  h,  7,  to  travers  de  doigt  et 
atteignait,  dans  certains  cas,  jusqu'à  ao,  ai  et  a5  centimàtres; 
dans  deux  cas  la  rate  remfrfissait  l'abdomen  et  la  fosse  iliaque 
gauche. 

Chez  les  enfants  des  denx  sexes ,  la  longueur  offrait  toutes  les 
variations,  depuis  l'hypertrophie  légère  jusqu'à  remplir  l'abdo- 
men chet  une  enfant  de  1 1  ans.  Deux  enfanta  de  s  ans  pré- 
sentaient des  rates  de  3  et  A  travers  de  doigt  de  longueur 
au-dessus  des  fausses  côtes. 

La  largeur  de  ces  rates  hypertrophiées  était  variable  et  attei- 
gnait jusqu'à  10  et  i3  centimètres. 

La  forme  de  l'organe  spléuique  variait  comme  ses  dimensions. 

Dans  certains  cas,  la  rate  débordait  légèrement  les  fausses 
efties  et  présentait  à  la  palpatîon  une  extrémité  ioféneure  molle  ; 
dans  d'autres  cas,  débordant  de  plusieurs  travers  de  doigt,  elfe 
offrait  la  sessafion  d'une  tameur  arrondie,  sortant  de  dessAus 
les  fausses  côtes,  se  dirigeant  vers  l'ombilic.  Parfois,  au  con- 
traire, au  sortir  des  fausses  côtes,  la  rate  descendait  directe- 
ment de  haat  eu  bas,  passait  à  environ  3  travers  de  doigt  de 
TcHubilic,  afieetant la  forme  «eu  languette n,  restait  bien  loca- 
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lîsée  i  ta  r^ion  ahdominaie  gauche,  et  descendait,  dans  cer- 
tains cas,  jusque  dans  la  fuse  iliaque  gauche.  Dans  d'autres  cas, 
elle  atteignait  i'ombilic  et  mesurait  alors  ^ nviron  30  centime-. 
très,  ou  descendait  ao-dessoua  dans  la  partie  inférieure  de  l'ab- 
domen qu'elle  remplissait.  D'autres  fois,  la  tumeur  dépassait 
l'ombilic  i  droite  sans  descendre  an-dessous  de  lui,  d'autres 
lois  enfin,  elle  le  dépassait  à  droite  et  en  dessous- et  remplissait 
ainsi  tonte  la  partie  inférieure  de  l'abdomen.  Dans  un  autre 
cas  la  tnmeur,  dis  sa  sortie  des  fausses  cAtes,  empiétait  sur  la 
ligne  blanche  par  une  tuméfaction  de  son  lobe  supérieur.  A  la 
palpation,  ces  tumeurs  présentaient  en  général  une  consistance 
dure  et  un  bord  tranchant  où  Ton  pouvait  percevoir  une  ou 
plusieurs  incisures. 

Elles  étaient  pour  la  plupart  douloureuses,  surtout  au  mo- 
ment des  accès,  allant  k  ces  moments  jusqu'i  provoquer  une 
grande  gène  de  la  marche,  empêchant  les  malades  de  se  baisser, 
gênant  la  respiration  et  la  digestion;  symptAmes  se  tradui- 
sant par  de  l'oppression ,  de  l'essoufflement  et  des  douleurs  au 
niveau  de  la  région  épigastrique. 

n  est  intéressant  de  signaler  que,  dans  beaucoup  de  cas,  l'affec- 
tion était  fasuliale;  dans  un  cas  elle  atteignait  six  memt»«sde 
la  même  famille. 

c  Cachêxù  paludéenne.  —  Un  certain  nombre  de  malades  se 
tenaient  sur  la  frontière  difficile  k  bien  limiter  qui  sépare  le 
paludisme  chronique  avec  hypertrophie  splénique,  db  la  ca- 
chexie. Les  symptômes  qu'ils  présentaient  étaient  t'anémie  pro- 
fonde, l'œdème  généralisé  du  corps  et  du  visage  et  en  particu- 
lier celui  des  paupières,  la  décoloration  des  muqueuses,  et  des 
accès  de  fièvre  à  formes  «typiques  se  produisant  sans  les  phé- 
nomènes de  réaction  que  présentent  les  organismes  en  état  de 
lutter;  souvent  une  hypertrophie  splénique  considérable,  des 
bourdonnements  d'oreilles  et  toujours  la  pigmentation  carac- 
téristique du  visage. 

Examen  ^  tang.  —  Dans  la  plupart  des  examens  nous 
avons  noté  les  petites  formes  annulaires  et  les  grandes  foniKs 
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aiDÎboîdes  de  la  tierce  (variété  parva  et  magna,  de  Laverao). 
Les  Rebutes  étaient  fréqnemmeDt  parasités  par  a,  3,  U  parasites 
à  karyommes  et  proloplasma  nettement  colorés  par  la  méthode 
de  Giemsa;  qoub  avons  noté  aussi  quelques  gros  schizontes 
dans  des  ^bales  très  hypertrophiés.  Daas  un  cas  seulemeat 
ikAis  aTODS  tronré  dans  le  sang  périphérique  de  nomhreusee  ro- 
saces de  type  tierce  et  dans  deux  ou  trois  examens  seulement , 
des  croissants. 

La  formtde  leucocytaire  se  traduisait,  dans  la  plupart  des 
cas,  par'  une  diminution  du  nombre  total  des  ^obules  blancs 
(polynucléaires  et  mononucléaires),  avec  prédominance  des 
mononucléaires. 

Dans  aucun  de  nos  examens  nous  n'avons  noté  de  filaires. 

3°  Ulcèib  PHiG^iniqrB.  —  Parmi  les  autres  maladies  obser- 
vées, Tulc^re  phs^édénique  nous  donne  un  certain  nombre  de 
cas.  Sur  666  malades,  ^3  étaientatteinta  de  cette  affection,  soit 
t6.fi3  p.  100.  Nous  n  insisterons  pas  sur  les  détails  de  ces 
observations.  Les  ulcères  de  Sainl-Philippe  of&eut  tous  les  ca- 
ractères de  leurs  frères  des  autres  pays  tropicaux  et  en  parti- 
culier de  ceux  que  nous  avons  pu  observer  è  Madagascar  et  en 
Indo-Gbine.  Le  seul  fait  intérossant  sur  lequel  nous  insisterons 
c'est  qu'un  grand  nombre  d'entre  eux,  surtout  ceux  des  orteils, 
avaient  pour  origine  l'introduction  sous  les  ongles  des  doigts 
de  pieds  de  la  puce  chique  qui  infecte  le  littoral  de  Bourbon. 

Ces  ulcères  des  orteils  ont  paru  mériter  notre  attention. 
Qu'ib  soient  dus  à  des  chiques  ou  à  des  érosions  des  tissus, 
leur  allure  est  tout  à  fait  caractéristique  et  ils  pourraient  for- 
mer une  variété  clinique  sous  le  nom  d'u^^rM  Mtu-w^Woux 
des  ortâls  ou  trulciret  de*  txtrémiés  de$  ortetif. 

Ces  plaies  débutent  au  niveau  de  la  région  unguéale,  gran- 
dissent peu  it  peu  et  mangent  l'ongle  jusqn'i  ce  qu'elles  se  soient 
substituées  ik  lui.  EUIes  apparaissent  alors  comme  un  ulcère  de 
la  dimension  du  lit  de  l'ongle,  àfondpeu  excavé,  recouvert  de 
pus  ou  d'une  couenne  grisâtre  k  odeur  infecte.  Ces  ulcères, 
même  au  début,  sont  très  douloureux.  Dans  un  cas,  chez  un 
homme  âgé  de  3o  ans,  pécheur  de  Saint-Philippe,  l'ulcère 
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occupait  non  seulement  le  lit  de  fongie,  mais  Textr^it^  de 
l'orteil  qui  paraissait  sectionnée.  L'onze  n'ayant  plus  de  chair 
au-dessous  de  hii  avait  continué  à  pousser  verticalement  ;  Tul- 
ehn  avùt  les  dimensions  d'oae  pièce  de  an  franc,  le  foad  était 
légèrement  excavé,  recouvert  as  pas  et  d'nne  couenne  à  odeur 
infecte.  La  jdaie  était  très  douloureuse;  te  malade  présentait'^ 
U  région  inguinale  une  tuméfaction  lymphatique  basse. 

3*  PiLUDisi»  iT  iFPtCTiOKS  ooncoMiniiTBS.  —  Lcs  maladies 
que  nous  avons  rencontrées  associées  toujours  au  paludisme 
Âirent  : 

La  dyienterie,  dont  nous  avons  relevé  5  cas,  dont  i  suivi  de 
mon. 

he&  (^ectiont  ptdmonairei,  l'asthme  en  particulier,  qui  est  très 
fréquent  ches  les  enfants  et  les  adultes.  La  tuberculose  est  rare. 

Les  cfaoùiu  ffcnjiriaw  imtomî:  h  neurasthénie,  l'hystérie, 
iéptlepsie  sont  les  plus  fréquentes  de  ces  «flfectioiis.  On  nous 
a  cité  quelques  cas  de  démence  que  nous  n'avons  pu  contrdlar. 
Un  cas  de  paludisme  chronique  avec  splénomégalie  et  hystéro- 
épilepsîe  était  particulièrement  intéressant. 

La  JilanOK  n'entre  dans  nos  observations  que  pour  3  cas  dont 
1  de  lymphangite  des  jambes,  un  autre d'éléphantiasis  et  i  cas 
de  chylurie  chez  une  femme  de  &8  ans.  En  somme,  la  filariose, 
si  répandue  dans  d'autres  points  de  Ille,  parait  être  peu  fré- 
quente à  Saint-Philippe. 

Le  hérihiri  esiste  et  est  parfois  difficile  i  diff^ncier  de  la 
cachexie.  Nous  en  avons  observé  9  cas. 

La  hmAricoie  est  très  fréquente  dans  cette  population ,  sur- 
tout chez  les  enfants,  et  provoque  souvent,  comme  nous  l'avons 
dit,  des  convulsions  et  des  complications  des  accès  paludéens; 
chez  un  adulte,  dans  un  cas  qui  rappelait  fort  la  typho-mda- 
ria,  la  lombricose  nous  a  paru  avoir  été  la  cause  de  l'affection. 

Enfin  nous  avons  noté  des  maladies  diverses  telles  qne  :  dys- 
pepsie, chute  du  rectum,  diarrhée  et  trachée  muco-membnr- 
neuse,  mal  de  Pott,  ulcère  perforant,  cancer  de  l'uléms  et  du 
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vagin,  otite,  oiène.  Le  lœaia  est  peu  fréqneat,  ce  qui  g'expli- 
qae  par  le  peu  de  viande  de  bœuf  qui  est  coasommée  dans  le 
pays.  Lee  mBUdies  des  yeux  sont  rares  aussi  ;  i  cas  de'  raehi- 
tiame  bous  a  para  mériter  d'Âtre  noté  chez  uo  enfant  du  Baril, 
Agé  de  5  ans,  qui  na  mesurait  ^ue  o  m.  78  ceotivètres  d« 
hauteur. 

Nous  n'avons  pas  dMervé  de  fièvre  bilieuse  héno^obinnri- 
qae,  maïs  celte  a^ection  existe  dans  la  localité  somiBe  surtmu 
les  points  du  littoral  de  Bourbon  oà  sévit  le  paludisme. 

Nous  pensons  qu'il  y  aurait  lieu  de  reeberdier  Tankylosto- 


La  dernière  vaccination  du  pays  paraît  avoir  été  pratiquée 
en  1897,  P^'*  ""  praticien  qui  habitait  dors  Saint-Joseph.  De- 
puis cette  époqne  il  n'y  a  pas  eu  de  nouvelles  vaccinadons. 

Nous  nous  sommes  servis  de  la  pulpe  vaccinale  de  génisse 
fraîche,  préparée  par  le  laboratoire  de  bactériologie  de  Saint- 
Denis.  Sur  ^06  vaccinations  pratiquées  ches  les  enfants  des 
écoles  et  chez  des  adidtes  de  bonne  volonté ,  nous  avons  obtenu 
f]5  succès  et  906  insuccès,  35  résultats  sont  restée  incfHtnns. 
Le  tableau  ci-dessous  donne  le  détail  de  ces  vaccinations. 


™„. 

SDCCit. 

innccb. 

«™ 

ÏBCeiné»  pour  li  première  fois. 
VKciiië»  Hiu  que  l'on  saetie 

35 

3o 
3i 

ti5 

87 

à 

■  3 

TWMX 

A06 

,75 
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RBMEDES  A  APPOBTER  A  CITTB 


Il  ne  nous  appartieut  pas  d'insister  ici  sur  les  moyens  de 
relever  les  industries  de  la  localité,  en  particulier  celle  de  la 
fabrication  des  sacs  de  vacouas.  Cette  question  d'ordre  admi- 
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DÎBtratif  touche  cependant  aussi  à  l'hygiène;  car  partant,  dasi 
les  pays  tempérés  comme  dans  les  pays  chauds,  la  morbidité 
et  la  moKalité  augmentent  avecla  misère.  Donc  tontes  les  me- 
sures économiques  qui  rdèverent  les  industrieB  de  la  localité 
contribueront  ii  rdever  son  état  sanitaire. 

La  création  d'une  ligue  antipaludéenne  à  Boarbon  serait  à 
souhaiter.  Par  tous  les  moyens  de  propagande  dont  elle  dispo- 
serait (affiches\  instructions,  cartes  postales,  Gonférences,  dis- 
iributioD  de  quinine,  destruction  des  monstiquès  et  des  lar- 
ves, etc.),  elle  aurait  vite  fait  dans  cette  lie,  sinon  de  faire 
disparaître  immédiatement  le  mal,  au  moins  de  l'atténuer  con- 
sidérablement. Pour  cette  lutte ,  la  ligue  n'aurait  qu'à  s'inspirer 
des  mesures  priées  en  Italie,  en  Corse,  et  poursuivies  chaque 
année  en  Algérie  par  les  frères  SergenL 

Mais  en  attendant  noiis  proposerons  les  mesures  urgentes 
suivantes  : 

1°  Le  rétablissement  de  l'ancienne  canalisation  de  Basse- 
Vallée; 

9°  La  création  d'une  nouvelle  canalisation  d'eau  potable 
destinée  k  alimenter  la  région  qui  s'élend  de  Saint-Philippe  jus- 
qu'à la  limite  de  la  commune  dans  le  Grand-BrAlé. 

L'eau  nécessaire  à  cette  canalisation  sertit  fournie  par  les 
sources  situées  à  i  ,3  oo  mètres  d'altitude  au-dessus  du  Tremblet, 
qui  furent  découvertes  par  le  maire  actuel  de  la  commune; 

3°  La  création  de  dépôts  de  quinine  dans  les  écoles  de  Basse- 
Vallée,  de  Saint-Philippe  et  Tremblet.  A  lUe  Maurice,  oilt  a  étd 
commencée  de  cette  manière  une  lutte  rationnelle  contre  le  pa- 
ludisme, les  instituteurs  et  les  institutrices  sont  chargés  de  la 
délivrance  de  doses  de  quinine  et  doivent  avoir  quelques  no- 
tions sur  la.  malaria  et  son  traitement  Bouriton  ne  saurait 
mieui  faire  que  d'imiter  sa  voisine  ; 

A°  L'application  de  la  loi  du  1 5  février  1903  et  la  réunion 
fréquente  du  Conseil  d'hygiène  qui  recevrait  des  instructions  et 
des  conseils  du  directeur  de  la  santé; 

5*  La  création  d'agents  eanitaires  (équipes  antimalari- 
ques,  etc.)  charge  de  veiller  à  rexécution  des  mesures  ordon- 
nées par  le  Conseil  d'hygiène  ;  . 
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6*  La  eréatio»  £vn  petit  boitai  et  FhataBoAm  (fun  médecin. 
Depuis  Sàint-PiOTre  jusqu'à  SBÎDt-Beaolt,-Bar  une  longueur  d« 
85  kilomètres  et  powles  troie  locatiUs  de  S«inWosèph,  Saiot- 
Philippe  et  Saïnte-Rose,  il  n'y  a  ni  nu  médecin  ni  un  Mpùtal. 
Ces  eemmones  smit  livrées  à  ^les-mJmes,  sans  rëglemeats  sani- 
taires ni  conseils  médicaux. 

11  est  vrai  de  dire  que,  s'il  n'y  a  pas  de  praticien,  c'est  qu'au- 
cniL médecin  ne  pourrait  gagner  sa. rie  dms  ces  trois  localités 
panvreB.  Soigner  ces  populations,  lutter  contre  leurs  préjugés 
et  leur  ignorance  et  combattre  la  malaria,  serait  peut-âlre  une 
tiehe  au-dessus  des  forces  du  plus  fort  et  du  fiuE  dévoua  I 

Si  aucun  médecin  ne  ponrail  s'étaldir  dans  la  localité  pour 
une  longue  dorée ,  un  médecin  du  gouvernement  pourrait  y  être 
dAaché  chaque  année. 

Par  des  mesures  économiques  et  par  ces  mesures  sanitaires 
on  pourra  détruire  ce  foyer  de  malaria  et  rendre  à  Saint-Phi- 
lippe sa  prospérité  d'antan.  Mais  Saint-Philippe  n'est  qu'un 
point  de  la  côte ,  et  Bourbon  o  besoin  d'un  .travail  d'assainisse- 
ment général  de  son  littoral  pour  mériter  encore  le  joli  nom  de 
ffPeiie  de  ia  mer.des  ladesn. 


LA  MALADIE  DU  SOMMEIL  AU  SÉNÉGAL, 

TROIS  CAS  TRAITÉS.  GUÉRKOp),  PRORABLE  DANS  UN  CAS. 
par  H.  le  Dr  THIROtIX, 

MKICTIDR  DO  UIOIITOIM  M  MCTÉRIOLMII . 


TRAVAIL  DU  UBORATOIRE  DE  BACTÉRIOLOGIE 

DE  SAINT-iOUIS. 

Les  malades  dusommeil  sont  rares  k  Saiolr-Louis,  l'affection 
n'étant  pas  eddémique  au  Sénégal  et  ne  se  rencontrant  plus 
'  que  très  rarement  dooa  les  régions  de  Rn&sque  et  Nianing-  Par 

imi.  D>BTG.  COLON.  Jllil1el-Rodt-S#P).    I9O7.  X *3 
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contre  la  msladie  est  tris  commune  en  Casimance  et  dans 
toutes  les  colonies  situées  as  Snd  du  i3'  degrj  de  latitude 
Nord,  ainsi  que  l'un  de  nous  l'a  déjà  si^ndé  pour  tes  trypano- 
Bomiases  animales  k  tsé-tsj. 

La  m^die  do  sommeil  semble  avoir  presque  complètement 
dispara  de  certaines  régions  du  Sén^l  «mune  la  petite  cAle 
oà  elle  a  exerce  ses  ravaffes ,  en  particulier  à  loal  et  à  Portudst, 
il  y  a  à  peine  iS  à  ao  ans.  Anx  environs  mime  de  Dakar,  les 
indigènes  racontent  que  le  village,  dont  on  a  retrouvé  les  traces 
dans  un  important  cimetière  i  Halm ,  aurait  été  autrefois  oUîgé 
de  se  déplacer  k  cause  de  la  maladie  du  sommeil.  Cette  affec- 
tion ,  comme  la  monche  tsé-tsé ,  parait  avoir  presque  complète- 
ment disparu  de  la  colonie  à  la  suite  des  déboisements.  Leconrs 
du  fleuve  du  Sénégal  lui-même ,  actnellement  tout  K  fait  dé- 
boisé, n'ofire  plus  aucun  point  propre  à  donner  r^ge  anx 
glossines.  Le  déboisement  des  rivières  serait,  à  notre  avis,  une 
mesure  de  nature  à  assainir  les  localités  où  l'affection  est  en- 
démique; il  aurait  en  ontre  l'avantage  de  diminuer  l'intMisité 
du  paludisme  dans  ces  mâmes  localités. 

Malgré  l'absence  d'endémicité  an  Sénégal,  et  k  cause  de  la 
longue  durée  de  la  maladie  du  sommeil,  il  vient  de  temps  en 
temps  s'échouer,  dans  les  hôpitaux  delà  colonie,  des  indigènes 
qui  ont  été  infectés  au  cours  d'un  voyage  ou  d'un  séjour  dans 
les  colonies  du  Sud.  C'est  ainù  que  depuis  deux  ans  nous  avons 
pu  examiner  à  Saiot-Louis  7  malades  du  sommeil. 

Parmi  eux ,  à.  sont  arrivés  dans  un  état  tellement  grave ,  que 
les  tentatives  thérapeutiques,  faites  en  leur  faveur,  n'offrent 
aucun  intérêt. 

1°  Le  premier,  venant  de  Rufisque,  était  complètement  pa- 
ralysé au  moment  de  son  entrée  à  l'hôpital  ;  il  est  mort  &8  heures 
après, 

3"  Deux  autres  étaient  paraplégies  des  deux  jambes  et  sont 
morts  au  bout  de  quinse  jours. 

3°  Un  quatrième  est  entré  à  l'hApital  avec  tous  les  symptà- 
mes  d'une  méningite  cérébro-spinale,  avec  contractures  géné- 
ralisées et  Gtvre,  sans  tendance  an  sommeil  et  sans  accidents 
antérieurs  pouvant  être  rapportés  h  l'hypnose. 


n,g,t,7.dt,'G00glc 


TROIS  CAS  TRAITÉS,  GUÉBISON  PROBABLE  DANS  UN  CAS.     341 

La  ponction  lombaire  a  ramené  nn  liqaide  céphalo-rachi- 
dien trop  traDsparent  pour  uns  mëningite  cérébro-apinale,  et 
qni,  eentrirugé,  a  permis  de  constater  la  prâseace  de  nom- 
brenx  trypanosomes.  Cemaladeest  mort  en  quelques  jours.  Son 
cas  nous  montre  bien  que  la  trypanosomiase  humaine,  parvenue 
à  la  deuxiëme  période  d'envahissement  des  méninges,  peut  affec- 
ter des  formes  très  diffe'rentes  de  la  forme  classique ,  ainsi  que 
cela  a  déjà  été  observé,  surtout  chei  des  Européens. 

Ces  quatre  malades ,  comme  les  suivants,  ont  tooB  présenté 
on  d^fré  plus  oa  moins  intense  de  Thypertn^ie  des  ganglions 
cervieaoi ,  sans  pourtant  que  ces  ganglions  dépassent  jamais  le 
volume  d'an  pois  ou  d'un  haricot.  Nous  n'avons  jamais  pu  con- 
stater, dans  la  lymphe  que  nous  en  avons  extraite,  la  présence 
de  Irypanotoma  gamhtente. 

Le  sang  de  ces  malades,  comme  celui  des  suivants,  examiné 
après  ceutrifugation,  ne  contient  pas  non  plus  de  parasites,  et 
la  ponction  lombaire  a  toujours  été  indispensable  pour  établir 
le  diagnostic. 

Ainsi  que  l'un  de  nous  l'a  déjà  avancé''),  nous  pensons  que 
le  san^et  les  humeurs  albumineuses  des  malades  acquièrent, 
au  bout  d'un  certain  temps,  des  qualités  préveatives,  ne  per- 
mettant plus  la  pullulation  des  parasites,  qui  se  réfugient  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien,  presque  complètement  dépourvu 
d'albumine  et  par  conséquent  de  ces  substances  préven- 
tives. 

Les  malades  que  nous  avons  observés,  étant  le  plus  souvent 
infectés  depuis  plusieurs  années,  ont  pu,  grâce  au  peu  de  viru- 
lence de  leurs  parasites  et  k  la  lenteur  de  l'évolution  de  l'affec- 
tion cbei  eux,  revenir  au  Sénégal  après  un  séjour  dans  les  ré- 
gions infectées,  dans  lesquelles  ils  seraient  morts  avec  une 
affection  à  allures  plus  rapides.  C'est  donc  une  sélection  de  ma- 
lades du  sommeil  que  nous  avons  eus  à  traiter,  comprenant 
des  indigènes  atteints  depuis  longtemps,  ayant  eu  te  temps  de 

<"  Sur  les  propriétés  préventives  du  Bërum  de  deu  malades  atlùnU  de 
trjpuoeouiiBW  hamaine  (forme  mtdidie  du  sommeil).  C  B.  wc.  JtBiol., 
5  mai  igo6,  t.  LX,  p.  778. 
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faire  dans  leur  ung  des  substances  préventives  et  présentant 
une  infection  purement  méningée. 
.  Nous  résumons  ci-après  tes  observations  des  trois  malades 

traitas  : 


1"  CAS,  nrpANOBOMiiSB  utwmaiK  gbavb,  avic  début  de  tboitblbs 

■  OTEUnS,TlllTâEPABLRTHTPAHnOTHITL'AClDBABEBJ(lBni.  MOBT. 

Monssa  Kantë,  Sa  ans,  tinm«ir,  ué  à  Bamako,  emmené  tont jeune 
comme  captif  dans  les  eavirons  de  Konakry,  y  a  Técu  josqu'h  son  en- 
gagement. S'est  engagé  il  y  a  &  ans  ei  depuis  n'a  s^nrné  dans  au- 
cune r^on  cootamin^  et  n'a  traversé  aucun  pays  à  m^adie  du 
sommeil.  Envoyé  à  l'hôpital  de  Saint-Louis ,  avec  le  du^ostic  :  lésions 
sdéro-gommeosee  du  cerveau,  d'origine  syphilitique. 

A  son  entrée  il  est  dans  un  demi-coma,  répond  à  peine  aux  ques- 
tions qu'on  lui  pose  et  est  presque  incapaUe  de  se  (enîr  debout 

An  bout  de  quelques  jours,  l^rére  amélioration,  le  nudade  titube, 
maie  peut  mardier,  il  s'endort  cependant  chaque  fois  qu'il  s'assied  ou 
qu'Use  couche.  Faciès  hébété,  parole  lenle  et  traînante,  le  mdade 
parie  comme  s'd  avait  peur  de  se  réveiHer  lui-même.  Ganglions  cervi- 
caui  el  souMBanUaires  oomlu^u,  petits  et  dors,  roulant  sous  le 
doigt  lis  ne  renferment  pas  de  (rypanosomes.  Le  sang  centrifugé  n'en 
renferme  pas  non  plus. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  est  I^rèrement  trouble ,  le  dépAt  obtenn 
par  centïifugation  renferme  exdusivement  des  mononucléaires  et  des 
trypanosomes  en  assez  grand  nombre. 

Le  3i  janvier,  injection  intra-vaneuse  de  0,010  milligrammes 
d'acide  arsénieux  (5o  centimètres  cubes  de  la  s(dufion  smvante)  ; 

Acide  uséaieux. ' (>,o5 

BicarboDite  de  sonde (i,o5 

Eaa  distillée aSo.oo 

Le  malade  présente  seulement  dans  la  journée  et  le  lendemain  quel- 
ques vomissements  alimentaires. 

Le  s  février,  on  injecte  sous  la  peau  0,30  centigrammes  de  trypan- 
rolh  en  solution  à  9  p.  100. 

Les  jours  suivants  le  malade  ne  présente  pas  d'acôdents  d'intoxica- 
tion, pas  d'albumine  dans  les  urines,  l'éliminstioo  du  Irypanrath  est 
peu  intense  et  les  urines  n'en  contiennent  que  très  peu ,  die*  ont  on 
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reflet  naé,  h  peine  pereeplible,  que  l'im  rwd  apparent  en  ies  Bltrant 
sur  do  papier,  le  papier  «e  colorant  en  nne  clair. 

L'état  gâterai  ne  s'ert  pas  améliora,  la  paralysie  desjambea  semble 
même  aogmenter  de  jonr  en  jour. 

Le  7  février,  ponction  lombaire.  Le  liquide  cëpludo-raebidien,  een- 
bîlbgé  3o  minâtes,  ne  rCTfemie  pins  de  trypanoeomes,  îl  est  derenn 
preeqne  eomplëtcment  tnoBlnâde  et  la  fonnide  leucocytaire  a  cbang^. 
On  noIeSi  p.  100  delympbocyleset  19  p.  100  de  mononncléaires. 

Le  malade  ne  dort  [Hds  da  tout  dans  la  journée,  mais  il  reste  très 
affaibli  au  point  de  vœ  inldleetnd,  i}  est  aussi  presque  «ompIMement 
pandysé  des  denx  jambes  et  ne  peut  pins  se  lever. 

Le  i5  février,  le  malade  s  recommencé  à  dormir  depnîs  trois  jours. 
?ionv^  ponction  lombaire.  Le  liquide  céphalo-rachidien  est  de  non- 
veau  l^èrement  trouble.  Le  résidu  de  la  centrifi^tion  contient  des 
trypanosomes  non  rares;  la  formnle  lencocytaire  est  aodo^e  à  celle 
du  7  février. 

Depuis  le  i5  l'état  général  a  été  empirant,  le  malade  s'endort  avec 
des  alimenta  dans  la  bouche,  il  meurt  le  aS  février.  L'aatopsie  n'a  pas 
été  foite. 

9*  CAS.    TBTPIHOSONUSI  MiNINOéB  «UTB,     iVIC   BiBDT    D'ACCIDENTS 
KOTEUBS,  TBAiriB  PAB  IMTOITL.  MOiT. 

Moussa  DiaUo,  3o  ans,  né  k  Bakel,  a  quitté  son  paya  it  ya  5  ans 
pour  le  Congo.  Il  a  servi  comme  domestique  à  Brazzaville;  puis  s'est 
engagé  comme  tirailleur  en  1909.  Envoyé  au  poste  de  Loko  (dix jours 
de  Brazzaville);  By  est  r«st^  deux  ans,  prenant  part  à  de  nombreuses 
eipédiliotts,  dont  quelques-unes  assez  longues. 

Pendant  son  séjour  à  Loko ,  il  n'a  jamais  été  assez  malade  pour  ne 
pas  faire  son  service ,  mais  il  a  souffert  de  maux  de  léte  violents  et  a 
en  parfois  des  accès  de  Sèvre.débutantlesuiret  ne  cessantque  telenr 
demain  matin.  A  la  même  époque,  U  a  commencé  k  maigrir  et  a  re- 
marqué l'augmentation  de  volume  de  ses  gangliona  cervicaux  qui  sont 
rest^  indolores. 

Libéré  le  16  aoAt  igo6,  il  rentre  à  Dakar,  les  céphalalgies  et  la 
Bèvre  disparaissent,  nuiis  l'amaigriBsemenl  a'accentii  et  le  mabde 
commence  à  dormir,  it  s'endort  en  marchant.  A  son  entrée â  l'bApital, 
il  est  somnolent,  a  l'air  égaré,  sa  démarche  est  titubante:  La  tempéra- 
ture a  xijlaire  est  de  io  d^;réB.  Le  malade  est  très  émacié,  il  pèse 
5a  kilogrammes.  H  présente  une  éruption  galeuse  en  voie  de  guà-istm. 

Les  ganglions  cervicaux  k  droite  dosneat  au  tODcher  la  suisatit^ 
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de  paqœts  de  grosw  ficeUe  aoo^;  k  ^ncbe,  les  ganj^ioiu  nxniis 
hypertrophie  sont  asseï  durs  et  indoloroB.  Dsnà  ie>  aines,  k  droite  et 
k  gsnclie ,  on  obterve  ^idement  une  chaîne  ganf^ionnaire  dure  et  in- 
dtdore. 

La  fymphe  r^ir^  k  pliuieara  reprises  des  ganfj^oiu  ne  renfome 
pas  de  trypanosomei.  Le  sang  cmtrifagë  ne  contient  pas  non  pins  de 
parasites.  Le  r^exe  rotulien  est  conserve ,  psat-Atre  même  on  pen 
exagéri.  Pas  de  tronUes  ocdaires. 

La  ponctitm  lombaire  ramène  ud  liquide  céf^o-ndiidien  légire- 
menttrotiUe,  dont  le  dépAL,  après  centribgalion,  contient  qnedqneB 
trypanoBomes,  assez  rsres,  et  presqneexclnsivemoitdesmonônadëai'' 
les.  An  bout  de  qndqoes  jours ,  la  tempà-ature  baÎBBe,  le  milade  dort 
boBocoup  moins,  mais  il  consœve  nne  démarche  hésitante  et  Ton  re- 
marqne  ches  lui  une  certaine  eicitatîon  psychique. 

Le  1 5  octobre,  injectioii  inlra-ratlûdieime  de  t  ceatîmebe  cnhe  d'une 
sdtition  k  5  p.  100,  soit  o,d5  centigrammes  d'atoxyl,  stérilisée  k l'au- 
lodsve  3o  minutes  i  1 1  o  degrés.  Ls  station  a  légèronent  janoi  aa 


3  milligrammes  de  strychïne  per  m. 

Dans  l'après-midi ,  crampes  dans  les  membres  et  diairhée  aqueuse 
très  abondante. 

Le  i6,  les  crampes  ont  disparu,  il  persiste  un  peu  de  diarrhée. 

R^ime  lacté,  3  milligrammes  de  strychnine. 

Le  i8,  6  milIigranuDes  de  strychnine.  Poids  5o  kilogrammes. 

Le  ig,  injection  intra-musculaire  de  o,95  centigrammes  d'atosyl. 
6  milligrammes  de  strychnine. 

Le  90,  l'incertitude  de  la  marche  a  complètement  dispara,  le  ma- 
lade ne  dort  plus  dans  la  journée,  il  conserve  encore  une  légère  exci- 
tation psychique,  qui  disparaît  les  jours  suivants. 

On  augmente  la  strychnine  tons  les  jours  d'un  milligrammejusqu'ii 
1 9  milligrammes. 

Le  3 1 ,  injection  intnHnusculaire  de  o,35  centigrammes  d'atoxyl  en 
solution  non  chaofiée. 

Le  93,  injection  intra-mnseulaire  de  o,95  centigrammes  d'atoxyl. 

Le  96,  injection  intra-mnacnlùre  de  o,35  centigrammes  d'atoxyl. 

Le  mdade  va  toujours  bien,  i!  a  repria  1  kilogramme  (5i  kilogi-.). 

Le  38,  injection  intra-mnsculaire  de  o.aS  centigrammes  d'atoxyl. 

Le  3i,  injection  intra-mnsculaire  de  o,35  centigrammes  d'atoxyl. 

Le  malade  a  perdu  3  kîlogr.  et  demi  (â8  kilogr.  600].  H  se 
[daint  de  mouvements  éfùleptoïdes,  qui  menacent  de  le  faire  tom- 
ber quand  il  est  debout-,  qudqnes  contractions  fibriliaireH  des  mnsdes 
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de  la  nnqae.  Noqb  pensons  que  cela  peut  6tre  dû  b  ia  strydinine,  que 
nom  Bupprimoni. 

Le  i'  novembre,  le  malade  semUe  plos  endormi,  Ua  yenx  sont 
sans  expresaioa,  la  dânarcbe  est  moins  assurée. 

Le  &,  injection  intra-rschidienne  de  o,o5  ceatigTsaaafs  d'atosyl 
ma  chauffif ,  stMiisë  à  la  bougie  Chamberiand. 

Le  fiquide  retiré  dn  canal  rachidien  et  eentrifnçéne  renferme  [due 
de  trypanoBomes,  comme  dans  l'observation  frécédeato  )a  formule 
leucocytaire  a  cbangé  et  la  lymphocylose  ayant  rem[dacé  la  mononn- 
déose ,  on  compte  98  p.  100  de  lymphocytes  et  9  p.  100  de  mono- 
nuciëaires  seulement. 

Le  sang  et  la  lymphe  gan^ionnaire  ne  eontiennent  pas  de  trypa- 


Le  5,  te  malade  marebe  difficilement. 

Le  1 1 ,  la  paralysie  des  membres  inférieurs  est  complète  ;  pointes 
de  feu  snr  la  colonne  vertébrale. 

Les  jours  suivants  ou  obeerve  de  la  paralysie  de  b  vessie,  le  malade 
nrine  par  regoi^ement ,  puis  du  reUchement  des  ^bineters.  On  donne 
de  nouveau  7  milligrammes  de  strychnine,  mais  malgré l'électrisalîoa 
la  paralysie  fait  des  progrès  et  le  mtdade  meurt  dans  le  coma  le  7  dé- 
cembre, api^  avoir  préKuté  quelques  1^^  mouvements  fébriles.' 

Le  liquide  cépbalo-racbïdieii  n'a  pu  être  examiné'  de  nouveau  pen- 
dant la  dernière  période  de  la  maladie.  L'autopsie  n'a  pas  été  faite. 

3* ou.  iRTi>inosOMusBiiiiiinoÉE8ii(ienB,  pisdbtrodblesmotkcis, 

TIAITÙ  PtB  L'ATOITL.   OuiatSOH. 

Adbiba,  is  à  i&  ans,  né  à  Boulam  (Gninée  Portugaise).  D'après 
les  renseignements  qnî  nous  sont  communiqués  de  Bignona  par  notre 
confrère  le  docteur  Le  Roy,  !e  début  de  la  maladie  remonte  assez 
loin,  sans  précision  de  date.  La  première  cbose  qui  a  frappé  les  pa- 
rents a  ét^  i'hypertropbie  ganglionnaire ,  le  petit  malade  présente  de 
temps  en  temps  des  accès  fébriles  irr^nliers  et  on  observe  souvent 
diez  lui ,  sans  cause  apparmte ,  nue  éruption  papidense  et  prurigineuse, 
générdisée  on  localisée  en  certaines  r^ons  du  corps ,  qui  disparaît 
spontanément  Le  père  aurait  constaté  diez  son  enfent  un  cbangement 
de  caractère,  et  le  docteur  Le  Roy  nous  aignde  nne  indifférence  et  une 
apathie  anormries  chez  un  enfant  de  cet  âge,  qui  ue  se  mêle  pas  aox 
jna  des  autres  enfants. 

Le  petit  midade  aurait  en  eu  ontre,  dit-3,  des  somnolences  fré- 
quentes* pendant  la  journée,  mais  ne  se  produûant  pas  an  moment 
des  repas. 
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A  Mn'arrrrfe  à  fUl[nlil,  il  œ  [véeaite  pu  de  BonUM^eiwe  anor- 
mde,  il  n'a  pas  de  fièvre ,  il  est  seoiement  uapeaamai^  Il  présente, 
en  ontK,  de  chaque  tôté  de  la  r^on  cervic^e.  des  cordons  de  gan- 
glioDS  hypertrophiés,  iodi^MM,  roulant  sous  le  dm^,  dont  les  plos 
gros  atte^jimit  le'vt^Bme  d'an  haricoL  Le  sang  centrifugé  et  la 
lymphe  eitralle  des  gansions  ne  contiennent  pas  de  trypanoaomes. 

Le  98  octobre,  on  retire  par  poscUon  lombaire  10  centimètres 
eubei  de  liquide  céphalo-rachidien  et,  apris  eraitrifugatioa,  on  IniQve 
des  Irypanoaomes  très  rares  (  1  par  préparation). 

Le  99,  injection  sous^ulanée  de 'ô,i5  centigremmâs  d'atoxyl,  non 
chauffé. 

Strychnine  3  milligrammes,  puis,  i  doses  croissantes  de  1  milli- 
gramme ,  jusqu'À  7  milligrammes. 

Le  3i ,  injection  sons^aitanée  de  o,i5  centigrammes  d'attayL 

Le  1  novendtre,  injection  aous-calanée  de  0.1 5  ceatigrammes 
d'aloiyt. 

Le  i  novembre,  on  constate  dn  trooble  des  arîses  occsuonné  par 
un  léger  d^t  leucocytaire. 

Sappreasion  de  l'atoxyl  et  de  la  strychoîna,  grands  bains  et  téré- 
benthine. 

Le  1 1  novembre ,  les  urines  soat  notablement  édaircies ,  mais  reo- 
bnnent  encore  nn  l^ger  dépôt. 

Injection  intra-rachidienne  de  0,09  centigrammes  d'aloxy),  chauffé 
go  minutes  h  tio  d^rés. 

Le  liquide  c^dialo-rachidien,  prédsblement  retiré  par  ponction 
lombaire  et  centrifugé,  ne  renferme  pas  de  trypanesomes-,  il  est  ino- 
culé à  un  areopithteut  ruber  (animal  qoe  nous  avons  reconnu  très 
sensible,  au  cours  de  nos  expériences),  le  singe  ne  s'ioEecte  pas. 

On  cesse  toute  médication  et  on  garde  le  mriade  en  observation. 

Le  i4  décembre,  nue  nonvdle  ponction  lombaire  nous  fournit  un 
liquide  céphalo-rachidiea  qui  ne  revienne  pas  de  Irypanosomes  el  qui 
a'inlécte  pas  un  nouveau  eera^tiAeau  ruîer. 

Le  i5  décanbre,  nons  injectons  ^alanent  ao  centimètres  cubes 
da  sang  défibriné  du  malade  dans  le  péritoine  d'un  eereopilhtau  rubtr 
qui  demeure  indemne.  .  ■■   ■ 

Le  19  février,  on  pratique  une  nonv^e  ponction  lombaire  et  une 
nouvelle  saignée.  Le  liquide  céphalo-rachidien,  centrifugé,  ne  contient 
pas  de  trypanosomes  décelables  &  l'examen  microscopiqne;  inoculé  à 
aaeereopitkecui  rubar,  il  ne  l'infecte  pas.  90  centimètres  cubes  de 
sang  déSbriné,  injectés  dans  le  péritoine  d'un  second  C.  ni5er,  ne 
se  montrent  pas  non  plus  infectants. 
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Après  cee  vàïfiea(i(H)s,  noiu  coomtléroiMiConuiie.giiëri  le  HuJade 
qtû ,  i^iuis  près  de  trois  nuis ,  a  eomplèleipent  cessé  loat  traitement 
et  n'a  pas  eu  de  parasites  dans  son  sang,  ni  son  liquide  céphalo- 
rachidien,  lesquels  à  trois  reprises  ne  se  «ont  pas  montrés  infectants 
pour  C.  ntier. 


De  l'élude  des  cas  que  nous  venons  de  dicrire,  et  parUcu- 
UèremflDt  des  trois  derniers,  nous  pouvons  tirer  un' certain 
nombre  de  coDeluâions. 

La  trypaDosomiase  humaine,  m4me  arrivée  à  la  deuxième 
pértpde  (eQvahisseœejlt  du  liquide,  céphalo-rwihidieti  :  trypa- 
nopouiue  méningée),  est  quelquefois  cnrable. 

La  médication  misla  :  brypanroth-acide  arsénienx,  peut 
faire  disparaître  pendant  quelques  jours  tes  trypanosomes  du 
liquide  céphalo-rachidien,  mais  les  parasites  réapparaissent 
bieaUit 

La  disparition  des  trypanosomes  du  canal  vertébral ,  qu'elle 
soit  due  au  ,trypanrodMicid«  arçénieux  ou,>à  l'atoxyl,  esl  tou- 
jours ajccompagnée  d'un  changement  dans  ta  formule  leucocy- 
taire du  liquide  céphalo-rachidien,  dans  lequel  la  lympbo- 
cyt4)se  remplace  la  mononucléose. 

L'atoiyl  semble  donner  des  résultats  plus  dorables,  il  parait 
plus  diffusible  que  tes  autres  médicamenta  (  trypanrotb ,  acide 
arséuieux)  et  pénètre  plus  facilement  dans  le  canal  rachidien. 
La  diffusibililédu  médicament  employé  doit  être,  en  dehors 
de  son  activité  spécifique,  la  qualité  que  l'on  doit  rechercher 
en  lui,  a&n  qu'il  puisse  a^r  dans  le  milieu  fermé  qu'est  le 
canal  raçhidi^.  Les  antitoxines  albumineifses  n'y  pénétreront 
probablement  jamaiB;  il  y  a  lieu  de  su^oser  que  ]a  sérothé- 
rapie ne  donnera  pas  de  résultats  dans  la  trypanosomiase  mé- 
ningée, à  mpins d'injecter  l'antitoiine  dans,  le  canal  rachidien 
on. la  substance  cérébrale,  ainsi  que  çe}a  a  été  fait  pour  Tanti- 
toxine  tétanique. 

L'aloiyl  semble  un  médicament  assez  actif  et  assez  diffu- 
sible  pour  4tre  employé  en  injections  sous-cutanées. 

Les  injections  intra-rachidiennes  ne  nous  paraissent  pas 
offrir  de  très  grands  avantages.  Dans  le  cas  du  petit  natade 
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dont  noos  avons  obtena  la  gnérison,  la  seule  injection  istra- 
raehidienue  que  aons  avons  faîte  a  eu  Uea  après  la  disparition 
des  trypanosomes  dn  liqaide  cépludo-rachidîen.  Si  noos 
n'avions  pas  fait  cette  injection  immédiatement  aprës  la  ponc- 
tion, de  façon  à  éviter  une  nouvelle  ponction  le  lendemain  et, 
par  conséquent,  sans  connaître  le  résultat  de  lu  centrifugation, 
il  est  possible  qne  nom  ne  reassions  pas  faite. 

Les  injections  intra-rachidîsaneB  n'offrent  d'ailleurs  pas 
d'inconvénients,  nous  préférons  employer  une  mlntiond'atoxyl 
stérilisée  ao  minutes  &  iio  degrés,  en  injecter  une  petite 
quantité  (i  centimètre  cube),  àpràs  avoir  aspiré  une  quantité 
à  pea  près  égale  de  liquide  eéphato-rachidien  dana  It  se- 
ringue, afin  d'injecter  un  liquide  plus  isotonique.  La  quan- 
tité  d'atoxyl  introduite  dans  le  canal  médullaire  ne  doit  pas, 
à  notre  avis,  dépasser  s  eentigr.  6  &  3  centigrammes. 

Noue  pensons  que  l'on  doit  commencer  par  les  injections 
sous-cutanées  et  qne,  si  l'on  se  rend  compte  par  l'examen  du 
liquide  céphalo-ruchidien  qu'elles  ne  suffisent  pas  pour  amener 
la  disparition  définitive  des  trypanosomes,  on  peut  tenter  une 
injection  raehidienue,  même  lorsqu'on  observe  le  début  des 
troubles  moteurs  ;  mais ,  dans  ce  cas ,  il  faut  être  tout  particu- 
lièrement prudent,  ces  injections  pouvant,  même  en  l'absence 
de  parasites,  donner  un  coup  de  fou^à  des  lésions  nerreoses , 
déjà  existantes,  et  déterminer  des  paralysies  ascendantes  ra- 
pides. 

On  devra,  pendant  tout  le  temps  qu'on  injectera  de  l'atoxy) , 
surveiller  les  urines  du  malade,  ce  médicament  pouvant  pro- 
voquer l'irritation  de  la  vessie,  de  la  cystite  et  même  de  la 
gangrène  vésicale,  ainsi  que  Tont  observé  Thomas  et  Breinl  <" 
cbei  nn  lapin. 

Lorsqu'on  observe  au  débnt  des  troubles  moteurs  le  pronostic 
est  grave ,  et  nous  estimons  qu'on  ne  pourra  qu'exceptionnel- 
lement guérir  les  malades  qui  présentent  ces  troubles.  Malheu- 
reusement ces  accidents  sont  le  plus  souvent  contemporains 


"'  TlOHls    et    BliilL,    TnfpanotomM ,    TrypatuaomianM   and   SUtpiig, 
Si'faMH.  (Liverpod  sctwid  of  trop-^nédidne.  Oct.  igoS,  mdni.  XVI,  p.  5S.} 
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de  la  teodanee  aa  gommrâl  et  les  premiers  qui  attirent  l'attention. 
La  maladie  dn  sommeil ,  comme  beaacoup  d'autres  aSections , 
est  curable,  brsqne  le  diagnostic  est  fait  de  bonne  henre,  et, 
pour  arriver  &  ce  r^ultat,  il  y  aura  lieu  d'examiner  avec  la 
pins  grande  attention  le  système  ganglionnaire  des  indigènes, 
qui  donnera  les  premières  indications,  et  d'établir  nn  diagnostic 
jM'éeoce  par  examen  da  sans;,  ^^  ^  lympbe  ^  du  liquide 
céphalo-rachidien. 

La  descente  de  la  eonrbe  de  temp^atare  au-dessous  de 
36  degrés',  est  d'un  pronostic  fatal. 

Lorsqu'on  observe  de  la  raideur  du  ÇRcbis ,  on  lorsque  le 
malade,  peu  docile,  ne  se  courbe  pas  suffisamment  en  avant, 
U  peut  y  avoir  avantage  à  faire  la  ponction  lombo-ucrée 
d'aprës  le  procédé  de  Cfaipaolt,  qui  est  quelquefois  plus  facile 
dans  ces  cas  particuliers. 

Une  partie  des  résultats  obtenus  au  Sén^al  dans  le  trai- 
tement de  ta  maladie  du  sommeil  ont  été  l'objet  d'un  rapport 
fait  par  M.  le  professenr  Lavflran  à  l'ÂGadémie  de  médecine 
(séance  da  a6  février  1907).  Depuis,  une  nouvelle  vérification 
a  pu  être  faite  par  inocalation  au  singe,  de  sang  et  de  liquide 
céphalo-rachidien. 

Ces  résultats  ont  été  communiqués  en  mâme  temps  que  cenx, 
obtenus,  h  l'hApital  Pasteur,  sur  cinq  malades  traités  par 
M.  le  D'  L.  Martin.  Seul,  jusqu'à  présent,  parmi  les  malades 
qui  font  l'objet  de  ce  rapport,  le  cas  du  jeune  Adhiba  semble 
correspondre  h  une  gaérison  définitive.  Les  trypanosomes 
réapparaissent,  en  effet,  ches  les  malades  de  l'hôpital  Pastenr, 
chaque  fois  que  le  traitement  est  interrompu,  tandis  que  chez 
Adbiba  le  sang  et  le  liquide  céphalo-rachidien  se  sont,  k  trois 
reprises  différentes,  montrés  non  infectants,  et  cela  même 
Inm  mois  apris  que  toat  traitement  avait  été  interrompu.  H  est 
vrai  que  ce  malade  ne  présentait  de  trypanosomes  que  dans 
son  liquide  céphalo-rachidien  et  que  les  malades  qui  ont  exclu- 
sivement de  la  trypanosomiase  méningée  jouissent  peut-être 
d'ane  certaine  immnnité  en  ce  qui  concerne  leurs  autres 
organes  et  nous  semblent  moins  sujets  aux  rechutes  et  plus 
faeiles  &  guérir  par  Fatoxyt. 
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LAZARETS  DES  COLONIES   FRANÇAISES, 

par  M.  la  Dr  HOREf.  (  A.-D.  ) , 

MiOMIt-HUOI  M  l"  CUUK  DIS  nOUÏM  CIlLOlIiUa. 

H  m'a  sembla  -utile  de  féunir  danb  un  article  les  moyens 
dont  dîspogeut  nos  différentes  possessioDS  d'outre-mer  pour  se 
défendre  contre  l'importalioD  et  l'extension  des  maladies  épi- 
démiques  ou  contagieuses  qni  les  menacenl.  Je  passerai  suc- 
cessivement en  revue  nos  diverses  coionieâ  en  les  groupant  par 
régions  du  globe. 

A.  GoLORiis  p'AHfaïqni. 

Samt-Pùm  et  SRquelm.  —  La  colonie  est  dotée  d'un  laiaret 
et  d'ane  station  Sanitaire. 

Le  lazaret,  destiné  à  isoler  les  malades  contagieux  provenant 
de  l'extérieur,  a  été  établi  sur  !'Qe  aux  Vainqueurs,  H  comprend 
deux  bâtiments  principaux  et  plusieurs  anhexes  pouvant  abriter 
t5o  qn ara nteo aires  environ.  Chaque  année,  une  commission 
est  chargée  de  le  visiter  et  de  signaler  les  réparations  i  faire 
pour  te  maintenir  en  bon. état. 

La  station  sanitaire,  dite  du  Savoyard,  qui  peat  «ontenir 
une  vingtaine  de  lits,  a  été  fondée  par  le  service  local  en  vue 
d'isoler  tes  malades  contagieux  de  la  ville.  Elle  est  située  i 
3  kilomètres  de  Saint^Pierre,  sur  la  route  de  Savoyard. 

Guyme,  —  Un  seul  lauret,  dit  de  Larioat,  existe  dans  la 
colonie.  Il  est  situé  sur  la  rive  droite  et  k  l'embouchure  de  ta 
rivière  de  Cayenne,  à  une  distance  suffisante  de  ta  ville  et  de 
tout  point  habité. 

Jusqu'à  la  fin  de  l'année  1 896 ,  l'établissement  était  des  plus 
sommaires;  en  septembre  de  cette  année,  le  directeur  du 
Service  de  Santé  signalait  au  gouremeur  les  points  défeetneox 
de  cette  formation  sanitaire  et .  les  améliorations  qu'il  était 
urgent  d'y  apporter.  Quelques  modifications  furent  faites  en 
1897,  on  monta  notamment  deux  baraques  Ëspitalier  pour 
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loger  lès  isol^  de  k  deuxième  et  de  la  troisième  catégorie. 
Malheureusement,  ces  cases,  de  par  leur  coBStruction  mâme 
et  les  matérians  qui  la  composeat  (fer,  t^le  ondolëe,  fibre  de 
cocotier),  siKit  pen  confortables  et  ne  r^poadeat  pas  suffisam- 
ment aux  besoins  de  l'hygiëne  dans  un  pays  équatorial. 

Vers  la  même  époque,  1b  lazaret  fut  doté  d'une  éture  à  dés- 
infection par  ]b  vapeur  sons  pression ,  du  modèle  Geneste  et 
Heràcher.  Il  se  compose  de  oeuf  corps  de  bâtiments  : 

Ud  grand  hangar,  sous  lequel  il  'est  possible  d'abriter  noe 
centaine  de  qnarantenaires ,  e3t  réservé  aux  isolés  indigents 
et  aoi  condamnés  venant  d'Europe  ou  des  pénitenciers  de  la 
colonie. 

Dn  second  bttiment  sert  pour  ta  désinfection.  Cest  là  qu'est 
ÏDStdlée  l'étuve;  ce  local,  h  proximité  du  débarcadère,  peut 
.  facilement  être  isolé.  Une  petite  pièce  séparée,  aménagée,  en 
conséquence,  peut,  le  cas  échéant,  servir  i  pratiquer  la  désin- 
fection pttt  l'acide  sulfureux. 

Trois  antres  bdtiments,  consistant  en  baraques  Espitalier, 
swent:  la  première,  de  logement  au  médecin;  les  deux  antres 
sont  affectées  aux  passagers  de  la  deuxième  catégorie  (militaires 
et  assimilés).  Ces  deux  cases  peuvent  recevoir  un  total  de 
quarante  personnes  environ. 

Un  sixième  bâtiment,  en  bon  état  et  bien  entretenu,  peut 
lo^T  une  dizaine  de  quaranlensirea.  Il  est  affecté  aux  passagers 
de  la  prentière  cat^orie. 

Un  septième  bâtiment  sert  de  logement  au  gardien  et  de 
cuisine.  Il  existe,  en  outre,  des  latrines  et  des  servitudes. 

Le  laiaret  est  dépourvu  de  laioir,  l'alimentation  en  eau 
potable  est  assurée  par  deux  puits  dont  l'eau  est  d'asses  bonne 
qualité,  mais  dont  le  débit  serait  insuffisant  pour  les  besoins  ' 
d'an  nombre  important  de  quarantenaires. 

Le  Directeur  de  la  santé  proposait  de  munir  tous  les  bâti- 
ments de  gouttières  et  de  recueillir  les  eaux  de  pluie  dans  des 
caisses  en  tôle.  Les  gouttières  remédieraient  en  même  temps 
aux  inconvénients  résultant  de  la  formation  des  petites  mares 
creusées  par  les  eaux  pluviales  autour  des  divers  bâliments. 
^  Enfin,  le  lazaret  est  entouré  de  vastes  marais  et  de  marigots; 
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aussi,  Ion  des  sautes  àe  vent  de  Sud-Eit,  les  habitants  sont-ils 
exposés  à  des  émanations  désagréables  et  à  de  redoutables  in- 
vasions de  moustiques.  Pendant  l'épidémie  de  fièvre  jaune 
de  1903,  le  personnel  sanitaire  et  les  quanntenaires  ont  eu 
particulièrement  i  en  soufirir. 

Au  commeDcemeat  de  Tannée  1903,  le  lazaret  était  dans 
UD  état  de  d^brement  qui  rendait  imposeible  son  utilisation 
immédiate  en  temps  d'épidémie;  aussi,  lorsque  la  fièvre  jaune 
fit  son  apparition,  fut-on  obligé  de  Jestaorer  et  d'aménager 
les  locaux  k  la  bftte.  L'établissement  fut  clôturé,  on  constmiait 
quelques  dépendances  et  lea  Ic^ements  furent  rendus  babi- 
tables. 

Un  projet  fut  élaboré  en  vue  d'apporter  au  lazaret  du  Lari- 
vot  les  amâioratîoQB  complémentaires,  nécessaires  pour  faire 
face,  à  toutes  les  éventualités  du  service  sanitaire.  Outre  l'étuve  . 
Geoeste-Herscher  existante,  il  fut  approvisionné  de  diverses 
substances  désinfectantes  et  en  particulier  de  soufre  dont  on 
se  servit  sur  rade  du  Larivot  pour  la  désinfection  dès  navires. 

Uu  gardien  comptable  du  lazaret,  faisant  fonctions  de  garde 
sanitaire  et  de  mécanicien,  est  chargé  de  l'entretien  des  bâti- 
ments et  des  ctiturea ,  en  même  temps  que  de  tout  ce  qui 
concerne  la  mise  en  marche  et  les  réparations  de  l'itnve  à  dé- 
sinfection. 

Depuis  1903,  conformément  au  vœu  émis  par  le  Conseil 
général,  en  sa  séance  du  3o  décembre  1909,  un  gardien  du 
mobilier  et  du  matériel  a  été  adjoint  au  garde  saDitaire. 

Une  station  sanitaire  est  annexée  au  lazaret  du  Larirot;  U 
n'en  esiste  aucune  autre  dans  la  colonie. 

Martinique,  —  0  n'existe  à  la  Martinique  qu'an  setd  lazaret 
situé  dans  la  baie  de  Fort-de-France ,  en  face  et  à  3  milles  de 
la  ville,  dans  un  endroit  peu  fréquenté,  appelé  sPointe  du 
Boutn.  Le  terrain  représente  un  trapèze  irrégôlier  dont  la  con- 
tenance mesure  un  peu  moins  de  3  hectares. 

Ce  lazaret  a  été  d'abord  utilisé,  de  18&1  i  186a,  comme 
annexe  de  l'hftpital  militaire  de  Fort-de-France.  En  1 86s ,  û 
fut  transformé  en  lazaret.  Des  agrandissements  successif 
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vinraot  augmenter  son  importaoce  et  ilfat  aménage  en  vne  de 
sa  destination  nouvelle  :  voie  ferrée  pour  le  transport  des 
marchandises  et  des  bagages;  construction  d'one  chambre  li 
solfnration;  instdlation  d'une  étuve  à  désinfection.  Détruit  par 
on  cyclone,  en  1899,  il  &it  reconstruit,  la  même  année,  sur 
le  même  emptaeement.  En  1896,  on  construisit  une  infir- 
merie is(dée  de  six  lits,  us  bitiment  pour  les  gens  de  service 
et  deux  pavillons  nouveaux  destinés  à  assurer  l'isolement  de 
quarantenaires  appartenant  ii  des  séries  différmites. 

En  1900,  le  lazaret  ae  composait  de  tli  bAtimeots  : 

Le  1",  réservé  aux  quarantenaires  de  ta  premiers  catégorie, 
est  divisé  en  3  pièces,,  a  contenant  9  lits  chacune  et  1  salle 
k  mai^r.  La  façade  Sud  était  protégée  par  une  véranda. 

Le  9*,  peur  les  quarantenaires  de  la  deuxième  et  de  la  troi- 
sième catégorie,  comprenait  3  pièces  et  1  véranda  fermée. 
Les  deux  premières  pièces  pouvaient  oontenir  chacune  9  lits. 
Dans  la  troisième,  se  trouvaient  9  lits  fdiants  pour  quarante- 
naires de  la  troisième  catégorie. 

Le  3*  comprenait  7  pièces  r  1  salle  à  manger,  k  chambres 
de  deux  lits  chacune,  1  débarrad  et  1  infirmerie.  Ce  bitiment 
était' spécialement  affecté  aox  dames  de  la  première  catégorie. 

Le  4*,  divisé  Clément  en  7  pièces,  serrait  de  logement  au 
médecin,  de  dépôt  de  médicaments  et  de  logement  pour  le 
eomptaUe. 

Le  &*,  divisé  en  3  pièces,  dont  une  sert  de  logement  aux 
gQns  de  service  et  aux  gardes  sanitaires,  Tantre,  aux  bonnes. 

Le  6*  est  transformé  en  magasin  pour  le  matérid  du  lataret 

Le  7*  comprend  les  cuisines. 

Le  8*  est  affecté  au  lavoir. 

Le  g*,  qui  était  primitivement  un  grand  magasin  destiné  i 
recevoir  les  marchandises,  a  été  peu  è  peu  détourné  de  sa  des- 
tination première,  leur  désinfection  s'effectnant  la  plupart  du 
temps  BUT  allî^es.  Eu  1900,  le  bâtiment  était  divisé  en  5  piè- 
ces, les  trois  premières  peuvent  abriter  une  cinquantaine  de 
quarantenaires  de  la  troisième  et  de  la  quatrième  catégorie; 
la  quatrième  pièce  renferme  l'étuve,  la  cinquième  reçoit  les 
(^ts  désinfectés. 
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Le  1 0*  est  uae  Gonitnietion  en  maçooDerie  potu  U  satura- 
tion des  objets. 

Le  1 1*  abrite  les  citernes,  au  nombre  de  trois,  penvant  con- 
tenir on  total  de  19,000  Utrw  d'eau. 

Le  14*  est  aae  infirmeiie  eontenant  3  lits. 

Lee  constrnetioDB  les  plus  ancieànes  sont  ealoarées  d'an 
mar,  les  plus  récentes  n'araient  qu'une  clôture  et%  ronc68  nrfi- 
ficieliee. 

En  tgoi  et  1 90s ,  plusieurs  medifioationa  furent  apportées, 
le  laiaret  eontinna  à'  être  bien  entretenn  et  le  mur  de  d6tnre 
fat  continué. 

L'eau  d'alimentation  est  deTean  de  pluie  recueillie,  sràt  dans 
des  jairee  ceavertes  groupées  sous  abris  ani  extrémités  de 
eertains  bâtiments,  soit  dans  les  àtemes  dont  il  a  été  question 
pins  haut. 

En  i{)o3,  le  directeur  daSerrrce  de  santé,  estimant  que  le 
lauret  était  insuffisant  et  qne  son  inst^lation  répondait 
plutôt  à  celle  d'une  station  sanitaire,  émit  les  desiderata 
suivants  :       . 

Séparation,  des  internés  permettant  d'isoler  des  quarante- 
naires  de  proTenancea  différentes,  coostractioa  de  pariiions 
d'isolement  pour  les  malades,  agrandissement  des  citernes, 
modification  de  certains  bâlimeots,  acliat  d'un  matériel  de 
désinfection  approprié,  celui  existant  se  bornant  à  quelques 
pulvérisateurs.  L'insuffisance  des  crédits  n'a  pas  permis  de 
donner  entière  satisfaction  itous  ce»  desiderata;  tontefois,  oin 
appareil  CSayton,  du  type  D,  était  commandé  dès  igoi. 

n  existe  une  étuve  Geneste  et  Hersdier  ainù  que  des  désin- 
fectants chimiques.  Le  matériel  nécessaire  à  ta  désinfection 
des  navires  se  réduit  Jt  qa^ques  pulvérisattors. 

'Gvatklotqte.  ^^  Jusqu'en  188&,  un  lazaret  était  installé  k 
VlUt  à  Cabri  (SaihtOs)  et  servait  surtout  pour  les  provenances 
de  Colon.  ^  cette  date,  le  câble  ayant' annoncé. la  premiibre 
épidémie  de  choléra  de  Marseille,  n  chercha,  à  proximité  dn 
la  Pointe-à-Pitre-,  un  point  isolé  où  les  marchandises  pussent 
élre  désinfectées  et  les  passagers  mis  en  quarantaine,  dinsdes 
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ccouiitiDiia  plas  commodes  et  moins  onéreuses  que  celles  dans 
lesquelles  ils  étalent  isolés  et  désinfectés  au  lazaret  de  l'ilet  à 
Cabri.  Des  commissions  fonctionaërent  et  l'une  d'elles  proposa 
nlet  à  CossoQ. 

Ce  choix  paraissait  réanir,  k  l'époque,  toutes  les  conditions 
requises  en  la  matière  :  facilité  d'aménat^ement  des  construc- 
tions eiistant  sur  place,  isolement  relatif  et  surtout  proximité 
usez  grande  de  la  ville,  condition  qui  paraissait  essentielle  aux 
«uteurs  de  la  proposition.  Cn  projet  fut  momentanément  aban- 
donné pour  diverses  raisons  ;  l'insuffisance  des  crédits  dispo- 
nibles fut  là  principale.  Reprise  en  i8dE»,  à  la  suite  de  la 
deuxième  épidémie  de  choléra  de  Marseille,  elle  n'aboutît  pas 
-  davantage,  tout  au  moins  en  ce  qui  concerne  l'emplacement  pri- 
mitivement proposé.  Des  travaux  furent  toutefois  entrepris  dans 
la  partie  de  ttle  appartenant  à  l'État.  D'ailleurs  l'agent  de  la 
Santé  ne  fut  pas  consulté  ;  il  n'en  signala  pas  moins  le  danger 
qu'offrait  le  voisinage  immédiat  d'un  sémaphore  et  d'une 
batterie. 

A  cette  époque  où  il  fallait  agir  vite  et  utiliser  les  aménage- 
ments qui  existaient,  tout  imparfaits  qu'ils  fiissent,  on  avait 
pensé  à  établir  à  l'ÎIet  à  Coeson  un  lazaret  définitif  et  complet. 

En  1889,  te  chef  du  Service  de  santé  chargé  de  faire  une 
enquête  h  ce  sujet  démontra  les  nombreux  inconvénients  que 
présentait  le  choix  de  cet  emplacement.  L'ÎIet  &  Cosson ,  situé 
&  l'entrée  du  port  de  la  Pointe-i-Pitre  ne  pouvait ,  sans  travaux 
considérables,  être  isolé  d'une  manière  efficace;  il  était  dé- 
pourvu d'eau  potable,  la  majeure  partie  de  111e  appartenait  k 
un  particulier  qui  ne  consentait  à  s'en  dessaisir  que  dans  des 
conditions  très  onéreuses  pour  la  colonie;  la  partie  de  l'Ile 
appartenant  i  l'Etat,  d'étendue  restreinte,  était  déjà  occupée 
par  un  sémaphore  et  une  batterie  dont  il  eût  fallu  mettre  tout 
le  personnel  en  quarantaine  à  chaque  débarquement  au  lazaret; 
enSn,  l'IIet  à  Cosson  n'est  éloigné  que  de  deux  kilomètres  à 
peine  de  la  Pointe-à-Pitre.  Cette  ville  très  importante  se  trouve 
goug  le  Veut  du  lazaret  toutes  les  fois  que  le  vent  souffle  du 
Sud  ou  du  Sud-Ouest. 

On  proposa  alors  successivement  l'IIet  Fajou,  l'Itet  À  Bois- 
ktm.  viio.  cuuMi.  —  Juiltel-anât-sepl.  1907.  X  —  it 
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sftrdf  rilet  Léger  ;  tous  les  trois  furent  écartés ,  le  premier  étint 
insalubre,  le  second  d'une  superficie  inBu£Seante,  le  troiiifame 
malsain  et  sans  abri  permettant  aux  navires  de  mouiller  dans 
des  conditions  de  sécurité  soffisantes. 

Le  choix  s'arrêta  enfin  sur  l'Ilet  à  Cabri  (Saintes),  où  Aait 
situe  le  premier  lazaret  et  où  l'on  avait  d^â  dépensé  une  somme 
de  300,000  francs  enviroa  pour  la  construction  de  divers  btti- 
meots.  Ce  lazaret,  placé  sur  la  hauteur  de  l^et,  dans  une 
1  espèce  de  couloir ,  est  balayé  par  tous  les  venta ,  surtout  par  les 
aiisés,  et  est  en  outre  complètement  isolé.  La  surveillance  est 
(acile,  le  seul  point  de  111e  babité  étant  un  monticule  situé  au 
Sud  où  se  trouve  un  pénitencier  dont  les  prisonniers  enfermés 
et  surveillés  ne  peuvent  avoir  ancon  rapport  avec  le  lanreL 
L'flet,  éloigné  de  plusieurs  kilomètres  des  lies  voisines,  est  dis- 
tant de  plusieurs  milles  de  la  Guaddonpe  ;  il  se  trouve  sur  le 
passage  des  narires  se  rendant  de  Bosse-Terre  i  la  Pointe-à- 
Pitre  et  vice  vena. 

L'établissement  antérieurement  construit  se  composait  de  cinq 
bâtiments  d'une  quarantaine  de  mètres  de  longueur  qui  ser- 
vaient à  loger  les  isolés.  Le  premier  bâtiment,  dit  béàmatt  prin- 
cipal, était  divisé  en  treize  chambres  pouvant  contenir  chaciine 
deux  lits.  Il  était  affecté  aux  isolés  de  la  première  catégorie. 
Les  quatre  autres  bâtiments  étaient  destinés  aux  quaraotenaires 
de  la  deuxième  et  de  la  troisième  catégorie.  Deux  de  ces  lo- 
caux étaient  divisés  en  trois  chambres  contenant  chacune 
i5  lits,  soit  au  total  /i5  lits  par  local.  Le  troisième,  éga- 
lement séparé  en  trois  compartiments,  pouvait  contenir  use 
quarantaine  de  lits.  Enfin,  le  dernier  bâtiment  ne  comprenant 
qu'une  seule  pièce,  était  de  capacité  suffisante  pour  pouvoir 
contenir  60  lits.  A  ce  bâtiment  étaient  annexées  deux  petites 
cellules  grillées  pour  les  condamnés  ou  les  hommes  punis. 

Le  lazaret  existant  pouvait  donc  contenir  916  lits  et  il 
était  facile  d'y  étaUir  des  séparations  pour  isoler  les  per- 
sonnes soumises  i  la  quarantaine  à  des  dates  différentes.  Il 
existait  en  outre  un  local  pour  la  désinfection  et  deux  entrepAts 
de  marchandises,  ces  derniers  situés  au  bord  de  4a  mer,  ce  qui 
facilitait  les  ipanipulations.  Enfin,  un  parc  i  bestiaux  était  in- 
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staUé  en  cas  d'épiiootie.  Le  seul  matérid  de  désinfection  con- 
sistait en  casseroles  en  fer  pour  la  combustion  du  soufre. 

Le  chef  du  Service  de  santé  proposait,  en  i88g,  l'achat 
d'une  étuve  à  désinfection  par  la  vapeur  sous  pression,  du  mo- 
dèle Geneste  et  Herscher.  Différents  travaux  consistant  surtout 
en  séparation  de  bâtiments,  en  doisonnemenls et  en  construc- 
tion d'un  logement  séparé  pour  le  gardien,  fureut  proposés  à 
ta  même  époque.'  Une  citerne  pouvant  contenir  190,000  litres 
d'eau  était  construite. 

En  1897,  l'éloignement  de  l'Iletà  Cabri  et  surtout  l'état  de 
la  mer  rendaut  la  traversée  pénible  pendant  une  grande  partie 
de  l'année,  fit  que  l'Administration  se  rendit  propriétaire  de 
rllet  à  Cosson  sur  lequel  furent  dirigées  les  provenances  sus- 
pectes lorsqu'elles  étaient  soumises  à  une  simple  observation. 
Les  terrains  furent  dâturés,  les  bâtiments  réfectionnés,  sépa- 
rés et  aménagés  pour  recevoir  les  diverses  catégories  de  quaran- 
tenaires  et  les  mardiandises.  Cette  même  année,  le  Conseil 
général  votait  un  crédit  de  30,000  francs  pour  l'achat  d'appa- 
reils à  désinfection  et  réalisait  ainsi  le  vœu  émis  en  1889,  par 
le  directeur  du  Service  de  santé  et  par  ses  successeurs.  Le  laza- 
ret de  rilet  à  Cabri  devenait  te  lazaret  principal  avec  un  lazaret 
d'observation  à  l'Det  k  Cosson.  Les  locaux  de  ce  dernier  lazaret 
avaient  été  détruits  en  partie  par  un  incendie  dans  le  cours 
de  l'année  188g. 

En  1900,  la  colonie  possédait  quatre  postes  sanitaires  :  un 
à  Saint-Martin,  un  autre  à  l'ilet  à  Cabri,  un  troisiëme  à  l'Ilet 
à  Cosson,  et  eufin  un  poste  de  désinfection  i  Basse-Terre. 

La  station  sanitaire  de  Saint-Martin,  très  rudimentaire, 
comprenait  deux  bâtiments  situés  sur  la  pointe  du  SlufT.  Un  bâti 
ment  principal  servait  de  local  d'habitation,  un  l>âtiment  annexe 
contenait  les  dépendances. 

Le  bâtiment  principal  était  divisé  en  deux  ctiambres  et  deux 
cabinets  avec  une  grande  véranda  formant  vestibule  et  servant 
de  salle  à  manger.  Le  bâtiment  annexe  comprenait  :  la  cuisine, 
la  chambre  de  sulfuration  et  la  chambre  des  dépéts.  11  n'existait  , 
ni  meuble,  ni  matériel  d'aucune  sorte,  et  les  équipi^es  qui 
vont  de  Saint-Martin  aux  lies  voisines  et  notamment  à  Haïti, 
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devaient  apporter  leurs  objets  de  literie ,  leurs  bagages  et  pour- 
voir eux-mâmes  k  leur  noarrlture.  Il  n'y  avait  «acun  appareil  k 
d^infection  et  riea  n'était  prévu  pour  aseurer  renlëvemeot  des 
immondices  ;  il  n'eiïatait  d'ailleurs  ni  fosses  fixes,  ni  tinettes 
mobiles. 

A  rilet  i  CossoD,  an  ancien  logement  était  affecté  au  service 
des  passagers  quarantenaires  ;  il  se  composait  d'un  bâtiment 
principal  et  d'un  bâtiment  annexe.  Le  local  principal  était  di- 
visé en  quatre  cbambres  dont  l'une  servait  de  salle  k  manger  ; 
la  seconde  pouvant  contenir  6  lits,  était  affecta  aux  passagers 
de  la  première  catégorie  ;  ta  troisième  et  la  quatrième,  desti- 
nées aux  passagers  de  la  deuxième  catégorie,  contenait  l'une 
6  litâ,  l'autre  U  lits. 

Dans  les  dépendances,  séparées  en  trois  locaux,  se  trou- 
vaient la  cuisine  et  les  magasins.  Cn  hangar  couvert  en  tjlle 
ondulée,  de  lo  mètres  de  longueur,  non  plafonné,  était  affecta 
aux  passagers  de  la  troisième  catégorie.  De  simples  cloisons 
en  planches  le  divisaient  en  plusienrE  compartiments;  c'est 
également  dans  ce  bangar  que  se  trouvait  la  chambre  de  sulfu- 
ration. 

Le  poste  de  âésinfection  de  la  fiasse-Terre  est  des  plus  mdi- 
mentaires  et  ne  permet  que  la  sulfuration  des  bagages  et  des 
colis  postaux. 

En  1900,  on  installa  k  l'Ilet  à  Cosson  une  salle  pourla sul- 
furation et  un  local  pour  abriter  une  étuve  ;  l'appareil  reçu  de 
France  était  insuffisant  pour  les  besoins  d'un  serrice  qnaran- 
tenaire. 

Le  lazaret  de  cet  Itet  était  toujours  aussi  défectueux  avec  sa 
superficie  trop  restreinte,  ses  bâtiments  trop  rapprochés  les 
uns  des  autres.  Le  logement  des  passagers  de  la  troisième  caté- 
gorie est  situé  k  A  mètres  de  distance  du  parc  k  bestiaux  qui 
lui-même  ne  se  trouve  éloigné  que  de  1  m.  5o  à  peine  de 
la  citerne.  Quant  à  la  citerne ,  elle  se  trouve  k  3  mètres  au 
plus  du  hangar  des  marchandises  non  désinfectées.  La  cldture 
est  insuffisante  et  n'empêche,  en  aucune  façon,  les  personnes 
mises  en  quarantaine  de  communiquer  avec  les  habitants  des 
maisons  voisines.  Les  logements  sont  insuffisants  et  il  n'y  a  au- 
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cane  lubitaUon  particulière  pour  le  médecin ,  ni  pour  les  isolés 
malades.  Cet  établissement  continue  à  servir  pour  les  quaran- 
taines d'observation  des  navires  destinés  k  la  Pointe-à-Pitre  et 
surtout  pour  les  désinfections  qui ,  faute  d'autre  étuve ,  ne  peu- 
vent être  effectuées  ailleurs  dans  de  meilleures  condi- 
tions. 

A  rllet  k  Cabri,  le  laEsret  est  toujours  dans  le  même  état, 
aucun  cloisonnement ,  ni  aucune  séparation  n'ont  été  faits;  il 
n'y  a  ni  latrines,  ni  canalisation  pour  les  matières  usées;  ni 
aucun  outillage  de  désinfection. 

Jusqu'en  1909,  bien  qo 'il  existât  des  cuisines  à  l'Ilet  &  Cosson 
et  à  l'Det  à  Cabri,  les  aliments  étaient  préparés  k  la  Pointe-à- 
Pitre  ou  k  la  Terre-d&-Bas.  Ce  n'est  qu'à  ce  moment  que  l'Ad- 
ministration se  décida  k  assurer  dans  de  meilleures  conditions 
la  nourriture  des  quarantenaires.  A  cette  époque,  les  seuls  appa- 
reils à  désinfection  consistaient,  à  Tllet  à  Cosson,  en  une  étuve 
sur  roues  et  deux  pulvérisateurs. 

Cette  même  année,  le  Comité  d'hygiène  de  la  Basse-Terre 
et  la  Commission  d'hygiène  de  la  Pointe-à-Pitre  émirent  le 
vœn  que  l'établissement  desSaîntes  (IletàCabri)  fût  seul  con- 
sidéré comme  véritable  laiaret  et  que  celui  de  l'Ilet  k  Cosson 
ne  fAt  qu'nne  simple  station  sanitaire.  Ces  deux  assemblées 
demandèrent  en  même  temps,  k  l'Administration,  de  prendre 
des  mesures  pour  aménager  le  lazaret  et  la  station  sanitaire, 
conformément  aux  données  modernes  de  la  science  et  de  com- 
pléter en  conséquence  leur  outillage.  Il  est  à  craindre  que  vu 
rétat  des  finances  de  la  colonie,  ce  dernier  vœu  ne  soit  pas 
réalisé  de  sitAt. 

B.  CoLONiBs  D'iraïQUË  (cftiB  occidsktilb). 

Sin^al.  —  Le  seul  laiaret  de  la  colonie  est  situé  près  de 
Dakar,  vers  rexlrémité  de  la  presqu'île  du  Cap  Vert,  sur  une 
falaise  élevée  de  près  de  âo  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la 
mer,  à  l'endroit  nommé  Gap  Manuel.  U  se  trouve  k  3  kilo- 
mètres de  la  ville,  à  laquelle  il  est  relié  par  une  route  carros- 
sable. Les  passagers  diriges  sur  cet  établissement  débarquent 
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dans  une  crique  creusée  sor  UcAte  Est  de  lapreequlle,  i  l'Aose 
Bernard,  dans  laqudle  existe  un  petit  appontement  destiné  à 
faciliter  !e  débarquement. 

Le  lazaret  contient  53  lits  et  comprend  trois  dîfisions  per- 
mettant d'isoler  des  passagers  de  date  et  de  provenance  diffé- 
rentes, et  un  pavillon  d'isolement  de  h  lits.  Il  est  en  outre 
pourvu  d'une  infirmerie  pouvant  recevoir  37  malades.  Les 
moyens  de  désinfection  consistent  en  une  grande  étuve  Genesle 
et  Heischer  en  .bon  état  de  fonctionnement  et  en  deux  cbaiD- 
bres  à  sulfuration. 

En  1901,  la  mission  sanitaire  d'études  de  la  fièvre  jaune  au 
Sénégal  proposa  l'organisation  d'un  lazaret  à  la  frontière  du 
Haut^énégal,  dans  un  point  k  déterminer.  De  plus,  comme 
réparations  urgentes  à  apporter  &  rétablissement  saDitaire  de 
Dakar,  la  Commission  avait  reconnu  que  la  chambre  de  veille 
du  garde  sanitaire  européen  pouvait  être  aménagée  dans  des 
conditions  moins  défectueuses.  Les  locaux  destinés  à  loger  des 
quarante  na  ire  s  au  lazaret  et  les  annexes  avaient  besoin  de  ré- 
parations urgentes  dont  les  indications  devraient  être  fournies 
par  l'agent  principal  de  la  santé. 

Les  bâtiments  des  deuxième  et  troisième  classes,  qui  ne  pa- 
raissaient pas  susceptibles  de  réfection,  devraient  être  rempla- 
cés. La  Commission  sanitaire  avait,  à  ce  sujet,  émis  l'avis  que 
les  pavillons  destinés  à  remplacer  ces  baraquements  devaient 
être  construits  en  maçonnerie  :  irlls  seront  surélevés  de  1  m.  5o 
au-dessus  du  sol,  avec  une  véranda  circulaire,  et  plafonnés, 
aussi  bien  à  l'intérieur  que  sous  la  véranda.  La  laideur  des 
chambres  n'excédera  pas  S  m.  5o  à  6  mètres,  les  fenêtres,  & 
impostes,  seront  opposées  et  tes  trumeaux  ne  devront  recevoir 
que  deux  lits  séparés  par  un  intervalle  minimum  de  o  m.  5o. 
L'infirmerie,  placée  en  dehors  de  l'enceinte,  devrait  être  en- 
tourée d'un  mur.  11  y  aurait  lieu,  pour  faciliter  les  opérations 
de  désinfection,  de  munir  le  lazaret  de  deux  chalands  à  sulfu- 
ration de  &o  à  60  tonnes,  à  cales  fermées  par  des  panneaux 
étancbes,  et  d'une  chaloupe  pour  le  remorquage  et  l'arraison- 
nement rapide  des  bâtiments  suspects  qui,  en  cas  de  quaran- 
taine d'observation,  devront  mouiller  en  dehors  du  port.  Il 
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conviendra  de  prévoir  rtagtnentation  du  personnel'  subtltwoe 
pour  la  manipulation  de  cet  ontill^. 

Dans  le  flenve,  le  lataretdu  Haot-Sénëgal  devrait  com- 
{urendre  :  i*  un  magasin  à  marchandises  pour  opérer  la  snlfu- 
ration  :  s'  une  étuve  pour  désiofecter  l'es  effets  à  usage  et  les 
marchandises  susceptiHes;  3'  des  locaux  ponr  le  personnel, 
analo^es  Ji  ceux  qui  sont  prévue  à  Dakar. 

En  1699,  773  passi^erB  de  différentes  provenances,  dont 
59  Européens;  avaient  été  isolés. 

Les  crédita  asses  élevés  nécessité  pour  les  réfections  du  laza- 
ret de  Dakar  ont  empêché ,  josqa'i  ce  jour ,  la  mise  à  exécution 
Aes  travaux  projetés;  toutefois,  dès  lafîu  de  190&,  le  grillage- 
ment  des  oavertares ,  portes  et  tambours ,  avait  été  effectué  dans 
six  bâtimotta  d'isolement. 

Il  n'y  a,  pour  ainsi  dire,  pas  de  stations  sanitaires  an  Sén^I 
proprement  dit.  A  Saint-Louis,  le  budget  local  comportait  une 
inscription  pour  location  du  laiareL  de  Bop-N'E[ior,  mais  en 
fait,  rien  n'existait.  Les  passagers  contaminés  deacendant  de 
Kayes  étaient  isolés  sur  des  chalands  et  les  bagages,  ainsi  que 
les  marchandises,  étaient  désinfectés  au  moyen  de  l'étuve  de 
l'hApital. 

&  Matam,  oi  se  trouvait  autrefois  la  frontière  du  Soudan, 
nue  étnve  avait  ét^  installée  à  Ciré,  endroit  choisi  pour  la 
construction  d'un  lazaret.  En  1 897 ,  à  la  suite  du  déplacement 
de  la  frontière,  e^te  étuve  fut  envoyée  à  Bakel. 

Enfin,  pendant  l'é{Hdémie  de  fièvre  jaune  de  1900,  un  véri- 
table lazaret  avait  été  créé  i  Ketle  sur  la  ligne  du  chemin  de 
fer  du  Cayor,  à  mi-distance  de  Dakar  à  Saintr^nis.  Un  certain 
nombre  d'insbdlations^de  fortune  dénommées  «Camps  de  dissé- 
mination» avaient  été  également  însttdlées.  Ces  camps  étaient 
situés,  en  ce  qui  concerne  SaiatrLonis,  à  la  Rpinte  dtts'  Cha- 
meaux ,  aif  Camp  de  N ' Oic^o ^ à  M' Pal  et  Loug^i  Richawl  ToU, 
Bop^'Kior,  Baba-Gueye,  Bop-Dîarra.  Pour  Dakar,  les  camps 
se  trouvaient  à  Onakam,  Yoff,  etA. 

La  colonie  possède,  depuis  190/1,  un  appareil  Clayton,  du 
type  D,  pour  l'hôpital,  et  un  appareU'  du  type  B,  pour  lès 
brôoins  du  port  de  Dakar. 
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Séi»^amiM-fligir.  —  Par  an  airâté  en  date  du  a3  juil- 
let 1000,  le  gonverneur général  du  Sénégal  et  dépendances  dé- 
cida la  création  d'un  Uxaret  à  Kayes-Vilie.  Ce  laiaret  devait  en 
plus  des  quaranleDaires,  recevoir  et  désinfecter  des  stocks  con- 
MdértUes  de  marchandises.  Situé  sur  la  rive  gauche  du  Seuve, 
«n  aval  de  Kayes,  il  comprend ,  à  son  extrémité  la  pius  éloignée 
df  la  ville,  trois  pavillons  :  celui  des  suspects,  celui  des  ma- 
lades ,  celui  des  convalescents.  Vers  sa  partie  centrale ,  on  trouve, 
d^nmenses  hangars  servant  de  dépdt  aux  marchandises  iofec^ 
Ito,  et,  il  proximité,  un  magasin  hermétiquement  clos  oi  se 
pratique  la  désinfection  des  marchandifies  et  des  colis.  Enfin, 
dans  la  partie  la  plus  rapprochée  de  la  ville,  a  été  édifié  le  mo- 
nsin  récepteur  où  les  marchandises  désinfectées  sont  déposées 
t>l  emportées  ensuite  par  les  destinataires.  Il  y  a,  en  outre ,  quel- 
uues  bâtiments  pour  les  quarantenaires  et  des  cases  indigènes, 
restes  d'un  village  exproprié.  C'est  dans  ces  dernières  cases  que 
sont  l(^és  les  manœuvres,  très  nombreux,  qui  composent  la 
majeure  partie  du  personnel  du  lazaret  et  dont  la  présesce  ast 
nécessitée  par  l'énorme  manipulation  des  marchandises. 

Les  appareils  ou  moyens  de  désinfection  en  usage  sont  les 
suivants  :  t"  une  étuve  pour  le  courrier  et  les  effets  d'habille- 
ment; 3'  des  pulvérisateurs  pour  les  effets  susceptibles  de 
se  détériorer  par  l'étuve  :  cnir,  bijoux,  etc.;  3*  désinfection 
colombienne  et  sulfaration  combinées,  pour  les  colis. 

La  méthode  colombienne  coo^ste  dans  l'aUlisation  des  pro- 
priétés antiseptiques  du  chlore  obtenu  par  Taction  de  i8& 
grammes  d'acide  suifurlque  sur  un  mélange  de  s&o  grammes 
de  cblonire  de  sodium,  de  loo  grammes  de  bioxyde  de  man- 
ganèse et  de  900  grammes  de  son. 

Kayes  possède,  depuisi^oA,  un  appareil  Clayton  du  typeD, 
monté  sur  un  Iruc  roulant  sur  des  rails  posés  le  long  de  la 
berge  du  fleuve  et  permettant  de  désinfecter  les  navires  qui 
montent  jusqu'à  Kayes  au  moment  de  la  crue  du  fieuve.   ' 

GwUe  fitmçmu.  ~  Le  9&  janvier  1897,  à  la  suite  de  laré> 
ception  d'une  circulaire  ministérielle  en  date  du  lA  décem- 
bre 1896,  relative  è  l'application  dans  les  colonies  dn  décret 
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du  h  jsnTier  de  la  même  année,  le  Conseil  d'admlaislratioD  de 
la  Guinée  française  se  réunit  et  décida  que  le  Service  sanitaire 
comprendrait  une  atation  sanitaire  et  un  lazaret  à  Conakry. 
Ces  deux  établissements  devaient  être  installés  conformément 
aux  vues  du  décret  du  li  janvier  i8g6,  précité. 

Vers  la  fin  de  igoo,  ud  groupe  de  cinq  paillettes  fut  coo- 
striiit  pour  servir  de  lauret;  quatre  devaieat  être  affectées  aux 
isolés,  la  cinquième  servirait  d''liabitalion  an  médecin.  Une 
étave  Geneste  et  Herscher  était  en  service  à  l'hôpital. 

En  1 900,  la  fièvre  jaune  étant  officiellement  déclarée  i  Saint- 
Lonis  eti  Dakar,  le  Conseil  sanitaire,  réuni  d'ui^ence,  émit  le 
vœu  qu'un  laiaret  fût  construit  sans  relard  pour  permettre  de 
faire  faciaux  éventualités  possibles.  On  prévoyait,  en  autre,  la 
construction,  sur  une  colline  dénommée  irColliatn,  dVn  petit 
ti6pilal  pour,  les  malades  atteints  d'afTeclious  contagieuses.  Cet 
établissement  devait  comprendre  quatre  pavillons  de  3  lits 
chacun  et  deux  pavillons  pour  le  personnel. 

(Les  renseignements  suivants  sont  extraits  du  r  rapport  d'en- 
semble sur  la  situation  générale  de  la  Guinée  française  en 
1901  «.) 

La  construction  d'un  lazaret  définitif  a  été  décidée  le  33  dé- 
cembre i{)oi,  avec  ordre  de  pousser  tes  travaux  le  plus  rapi- 
dement possible. 

Le  projet  comprenait  un  ensemble  de  six  bâtiments  &  édifier 
sur  les  roches  utuées  à  l'eitréme  pointe  an  Sud  de  l'anse  du 
Dnigonmer. 

L'exécution  des  travaux  commença  aussitât  et  le  gros  œuvre 
était  terminé  complètement,  deux  mois  après.  Fin  février,  tout 
était  fini,  à  l'exception  de  la  chaussée,  de  quelques  aménage- 
ments et  des  remblais  autour  du  quartier  indigène.  Nous  devons 
dire  que  les  remblais  furent  bien  plus  importants  qu'on  ne 
l'avait  prévu  et  qu'il  fallut  construire  on  mur  de  quai  sur  70  mè- 
tres de  longueur,  iaas  une  partie  très  exposée  i  la  lame  et  où 
les  perréft  en  pierres  sèches  ne  purent  tenir.  De  même,  un  vé- 
ritable appontement  fut  reconnu  nécessaire  pour  permettre  le 
débarquement  qui  n'aurait  pu  se  faire  autrement  dans  cette 
partie  rocheuse  de  l'Ile.  Les  clefe  furent  remises  au  Service  de 
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saot^  le  10  arril  igOa.date  de  l'acliÏTeme&l  comi^etdeB  tn- 
vaux  da  laxaret. 

L'ensemble  est  compiitement  isolé  de  la  ville ,  k  mer  hante  ; 
les  eonstnictioDB  les  pins  rapprochées  en  sont  distantes  de  jdns 
de  &00  mètres. 

Les  bâtiments,  à  l'exception  de  ceux  du  quartier  indigèiie, 
sont  en  maçonnerie  faite  avec  des  pierres  du  pays  et  de  la 
chanx  hydraulique.  Les  fondations,  vu  la  batore  du  temin  tt 
le  mouvement  des  marées,  ont  dû  âtre  faites  en  mortier  de 
ciment,  leur  hauteur  jnsqn'an  niveau  des  remblais,  non  com- 
pris le  soubassement  des  logements ,  est  de  a  mètres  en  moyenne 
avec  des  épsisseiirs  variant  de  o  m.  60  à  o  m.  70.  Les  autres 
caractéristiques  des  travaux  sont  :  aires  bétonnées  sur  jremblais 
pilonnés  et  carrelage  en  ciment  pour  les  logements  et  les  ga- 
leries ;  \e  reste  cimenté  sur  0  m.  o3  d'épaisseur.  Les  conver- 
tures  sont  en  tAle  ondalée  galvanisée  de  8/1  o  de  nùtlimèlres 
d'épaisseur,  peinte  an  minium  ideux  conehes,  vn  la  proximité 
de  la  mer.  Charpente  en  bois  de  pitchpin.  Les  logements 
sont  plafonnés  et  la  ventilation  assurée  par  des  œils-de-bœuf 
ménagés  dans  les  pignons. 

Noue  avons  dit  que  les  constructions  étaient  an  nembre  de 
six,  dont  : 

PantûoR  dei  pattagen.  —  Ces  denx  paviUons  sont  à  rei- 
de-chaussée  surélevé,  ils  mesurent  extérieurement  17  mètres 
sur  9  m.  80,  U  hauteur  des  pièces  est  de  3  m.  70  au-dessus 
du  carrelage,  le  niveau  de  celui-ci  étant  de  1  m.  80  au-dessus  du 
niveau  des  plus  hautes  mers.  Le  soubassement  mesure  o  m.  80 
au-dessus  des  remblais  voisins. 

Un  premier  qnarUer  comprend  deux  pièces  de  h  mètres  sur 
&  mètres  et  une  grande  pièce  centrale  destina  plus  spécialement 
aux  passagers  de  deuxième  classe. 

Un  deuxième  quartier  comprend  quatre  pièces  de  dimensions 
uniformes  (4  mètres  sur  5  mètres).  Une  galerie  plafonnée  de 
3  mètres  de  largeur  règne  sur  les  grandes  façades  NbrdetSnd, 
les  bâtiments  étant  orientés  Est^Ouest.  Le  garde-corps  de  ces 
gderies  est  constitué  par  une  murette  en  briques  creuses  entre 
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les  colonnes.  Toute  la  meiiuiserie  est  en  pitchpin  et  comprend 
des  pCHies  vitrées  int^ieures  et  des  portes  persienoes  extânen- 
res.  Enfin,  des  édicules  de  a  mètres  sur  9  mètres,  en  briques 
creuses,  sont  disposés  non  loin  des  panllons  pour  servir  de 
water-closets  et  de  chambre  de  douches. 

Pao^on  de  rAdm\nUtr(àim.  —  Bâtiment  construit  sur  le- 
mâffle  type  que  les  logements  décrits  plus  haut,  mais  n'ayant 
de  galerie  que  sur  le  côté  Ouest.  H  comprend  deux  petites  pièces 
pour  servir  de  vestiaire  au  personnel  du  lazaret  et  deux  cham- 
bres plus  grandes  pour  logement  Dimensions  extérieures  : 
8  mètres  sur  7  mètres. 

CuûÛM.  —  Une  cuisine  est  placée  jt  tAié  du  bâtiment  ci- 
dessus,  elle  mesure  &  mètres  sur  &  mètres. 

Détmfection.  —  Annexe  non  surélevée,  mesurant  extérieure- 
ment ^5  mètres  snr  6  mètres.  Comprend  six  pièces  dont  trois 
pour  les  désinfeetioDS  i  l'acide  sulfureux  ou  au  formol  ont  été 
disposées  en  conséquence  ;  plafonds  en  béton  et  portes  per- 
mettant fermeture  hermétique. 

Une  grande  pièce  sert  à  t'étuve  à  vapeur,  une  autre  â  rece- 
voir les  objets  désinfectés  et  enfin  un  magasin  se  trouve  à  l'ex- 
trémité Sud  pour  recevoir  les  objets  k  désinfecter. 

Quanier  àtdigiiu.  —  Grand  hall  de  so  mètres  sur  1 0  mètres 
et  A  mètres  de  banteur,  construit  en  briques  creuses,  entre 
colonnes  pitchpin  de  o  m.  30  sur  0  m.  90,  sur  fondations  en 
maçonnerie  de  pierres  et  ciment. 

Le  niveau  des  aires  et  de  o  m.  9o  an-dessus  de  la  cour  et  de 
1  m.  90  au-dessus  du  niveau  des  plus  hautes  mers.  Ces  aires 
sont  bétonnées  et  cimentées.  La  couverture  est  en  tOle  ondulée 
sur  charpente  en  bois.  L'aération  y  est  assurée  par  de  larges 
ouvertures  situées  au-dessus  des  auvents  de  s  mètres  de  lai^e 
que  constitue  la  toiture  sur  les  grandes  façades  et  par  des 
pignons  à  persiennes  grosses  lames. 

Ce  bâtiment  a  été  divisé  en  deux  pièces  par  une  cloison  en 
briques.  Des  lits  de  camp  garnissent  lesdeux  c&tés  de  )a  grande 
piè^  et  on  des  cAtés  de  la  petite. 
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Ajfùtttement.  —  Un  appontemeot  de  h  mètres  de  lai^,  sur 
pieux  eo  roniere,  ossature  et  platelage  en  madriers  de  pitchpin 
de  o  m.  99  sur  o  m.  08 ,  a  dâ  être  édifié  sur  une  lonfpieur  de 
58  mitres  pour  permettre  le  débarquement  facile  des  marchan- 
dises et  des  passagers  i  destination  du  lazaret.  Aux  plus  basses 
mers,  il  y  a  suffisamment  d'ean  pour  que  les  emharcalions 
'puissent  accoster  sans  danger. 

Un  petit  mât  de  chai^  et  un  escalier  sont  disposés  à  l'ex- 
trémit^  dn  warf. 

Clâture.  —  Une  clôture  en  ronces  artificielles  limite  le  terrain 
du  lazaret  et  une  grille  en  fer  se  trouve  &  l'entrée  principale. 

Des  clôtures  particulières  sont  disposées  pour  isoler  les  quar- 
tiers et  la  partie  réservée  au  public  et  au  personnel  du  lazaret. 

Route  ^aceit.  —  La  route  d'accès  mesure  U  mètres  de  lar- 
geur, elle  est  entièrement  en  pierres  avec  talus  perreyés  k  1/1. 

Une  digue  de  &o  à  5o  mètres  de  loi^eur,  établie  sur  les 
grosses  roches,  immédiatement  dans  le  Sud  du  quartier  indi- 
gène, semble  nécessaire  pour  protéger  le  quai  dont  il  a  été 
question  ci-dessus  et  empêcher  les  vagues  de  déferier,  comme 
cela  arrive  pendent  les  périodes  de  vent  du  Sud  et  aux  hautes 
mers. 

Les  dépenses  totales  pour  la  construction  du  taiaret  se  sont 
élevées  à  97,975  francs. 

Câtf  ilvmre.  —  Jusqu'en  igo3,  il  n'existait  ni  lazaret,  ul 
station  sanitaire  i  la  GAte  d'Ivoire.  Les  moyens  de  défense 
contre  la  contagion  à  teire  consistaient  on  une  étuve  à  vapeur 
sous  pression  et  une  étuve  Jt  formo-chlorol.  Le  transfert  du 
chef-lieu  de  la  colonie  à  Bingerville  et  la  possibilité  d'un  nou- 
veau déplacement  du  cbef-lieu  à  Abidjan,  ont  empêché  jusqu'à 
ce  jour  l'établissement  d'un  véritable  lazaret. 

En  1903,  quatre  bâtiments  démontables  ont  été  installés  i 
l'extrémité  Est  de  Grand-Bassam,  entre  la  mer  et  l'embouchure 
du  (cComoén,  à  800  mètres  environ  de  l'hôpital.  Les  vents 
souGQeot  de  l'Ouest  la  majeure  partie  de  l'année,  les  baraques 
d'isolement  sont  ordinairement  placées  sous  le  vent  de  la  ville. 
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Les  caBee,  disposées  parallMement  au  rivage,  sont  datantes 
de  9  5  mbtres  l'ane  de  Taatre.  E^les  sont  divisées  en  deux 
chambres  pouvaat  contenir  chacune  3  lits ,  soit  an  total  1 6  lits. 
Deux  cabinets  ont  été  installés  h  raison  d'un  k  Textrémité  de 
chaque  chambre.  Cest  li  que  se  trouvent  :1a  pharmacie,  le 
IsTabo,  le  vestiaire,  etc.  Le  directeur  du  Service  de  santé  les  a 
munies  chacune  d'une  porte  à  tambour  et  de  grillages  métal- 
liques aux  fendires.  De  plus,  pour  empêcher  que  le  sol  ne  se 
contamine  à  la  suite  du  lavage  des  chambres  et  des  vérandas, 
il  a  Tait  bétonner  deux  de  ces  cases  sur  une  surface  dépassant 
.  de  1  mètre  celle  de  la  plate-forme  et  s'étendant  du  côté  des 
escaliers  jusqu'à  U  limite  extrême  des  marches.  Les  bords  de 
ce  daUage  sont  relevés  et  deux  puisards  cimentés  sont  aménagés 
pour  recevoir  les  eaux.  La  colonie  est  munie  de  deux  étuves 
k  désinfection  du  système  Leblanc,  une  k  Bingerville,  l'autre  à 
Grand-Bassam.  En  outre,  Abidjan  possède  un  appareil  Ctayton 
du  type  D,  locomobile ,  pour  la  désinfection  par  le  gai  sulfureux 
et  l'anhydride  sulfurîque. 

Dahomey.  —  Au  cours  de  l'année  iSgc^,  un  lataret  pouvant 
contenir  cinquante  quarantenaires  a  été  commencé  à  Cotonou, 
et  terminé  au  commencement  de  1 900.  Situé  à  un  kilomètre 
environ  au  Nord-Est  et  sous  le  vent  de  la  ville ,  il  en  est  séparé 
par  une  lagune.  Il  se  compose  d'un  bâtiment  couvert  en  tAle 
ondulée,  divisé  en  trois  pièces.  A  chaque  extrémité,  des  véran- 
das ont  été  aménagées  :  Tune  pour  servir  de  logement  à  l'in- 
firmier, l'autre  pour  abriter  ta  pharmacie.  A  proximité  de  ce 
local,  des  cases  ont  été  construites  pour  les  indigènes,  pour  les 
cuisines,  pour  les  domestiques.  Tous  ces  locaux  sont  entourés 
d'une  clôture  et  surveillés  très  strictement  dès  qu'ils  sont 
occupés. 

Les  passagers  mis  en  quarantaine  vont  directement  du  warf 
à  la  lagune  qu'ils  traversent  sur  des  barques  préparées  i  l'avance 
et  désinfectées  après  le  passage.  A  Cotonou  même,  sur  le  trajet 
du  warf  à  la  quarantaine,  existe  une  étuve  à  désinfection,  & 
vapeur  sous  pression,  du  modèle  Geneste  et  Herscher. 

n  existe  en  outre,  k  l'ambulance,  une  chambre  à  désinfec- 
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tioD  parle  formol,  avec  ua br&leur  Guaaco  ^and modèle.  Cest 
surtout  dans  cette  salle  que  Ton  d&infecle  les  sacs  de  la  poste 
et  les  colis  postaux. 

Tous  ces  bâtiments  se  sont  peu  à  peu  d^abrés  et  voici  com- 
nieat  s'exprimait,  ausujet  de  Ntat  actuel  des  locaux,  H.  le  mé- 
decin en  chef  du  poste  de  Cotonou,  dans  son  rapport  de  fin 
d'année  190^  : 

.  <rll  existe  on  locat  qui,  sous  la  déDominatioD  impropre  de 
lazaret,  se  trouve  situé  sur  la  rive  gauche  de  ta  lagune.  Mal 
protégé  contre  les  ardeurs  du  soleil  et  dépourvu  du  matériel  le 
plus  indispensable  pour  être  habitable ,  cet  établissement  sani- 
taire est  partagé  en  quatre  pièces  où  tiendraient  à  peine  douze 
àqainzequaranteoaires.  De  par  son  mode  de  construction,  puis- 
qu'il est  tout  en  boia,  il  ne  répond  h  aucune  des  conditions 
exigées  pour  des  locaux  de  ce  genre.  Eo  cas  de  contagion,  sa 
désinfection  serait  absolument  illusoire  et  mieux  vaudrait  brû- 
ler la  case  que  d'essayer  à  son  égard  des  demi-mesures  dan- 
gereuses comme  conséquences. 

«Aménagé  comme  il  l'est,  sans  véranda  aucune,  sans  mo- 
bilier, ni  matériel,  il  y  aurait  un  danger  réel  k  y  retenir  en 
observation  ou  en  traitement,  des  Européens  bien  portants  et 
simplement  suspects  à  leur  arrivée.  Ils  ne  manqueraient  pas  d'y 
tomber  malades  ou  bien,  déjà  atteints  d'une  affection  quel- 
conque, ils  verraient  leur  état  s'aggraver  rapidement.! 

Congo,  —  Un  lazaret,  dit  de  Kringer,  a  été  construit  au  Congo 
en  1898.  Il  est  situé  au  bord  de  l'estuaire  du  fleuve  Gabon,  & 
dix  kilomètres,  par  terre,  de  Libreville,  capitale  delà  colonie. 
On  peut  y  accéder,  du  chef-lien,  par  une  route  carrossable  ou 
par  le  fleuve;  cette  dernière  voie  est  de  beacconp  la  plus  courte, 
mais  l'accostage  au  lazaret,  pendant  la  saison  sèche,  est  sou- 
vent diflUcile.  Bien  ventilée,  cette  formation  sanitaire  peut  être 
facilement  approvisionnée  d'eau  potable.  Elle  se  compose  d'un 
bâtiment  principal  destiné  aux  quarantenaires  et  au  gardien,  et 
divisé  en  quatre  pièces.  Au  bâtiment  principal  sont  annexées  :  une 
cuisine  et  des  latrines.  Toutes  ces  constructions  sont  en  bois. 
Depuis  l'année  189S ,  époque  à  laqudle  le  directeur  du  Service  de 
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santé  se  plaignait  d^k  do  profond  état  de  dâafarement  de  ce 
lazaret,  rien  n'a  été  fait  pour  apporter  uo  remède  à  la  situation. 
Les  bâtiments  sont  éloignés  d'une  vingtaine  de  mètres  les  uns 
des  autres.  Ils  sont  construits  en  planches  et  sont  surélevés  sur 
des  piliers  en  maçonnerie.  En  t.903,  ils  étaient  hors  d'usage, 
à  moitié  rongés  par  les  termites;  le  persieanage  ne  tenait  plus, 
les  portes  manquaient  ou  ne  pouvaient  plus  se  fermer ,  le  toit 
faisait  eau  de  toutes  parts. 

L'étuve  à  vapeur  sons  pression  du  modèle  Geneste  et  Hers- 
cher,  la  seule  qui  exbte  dans  la  colonie,  est  trop  éloignée  du 
lazaret  pour  pouvoir  être  vraiment  employée  autrement  que 
pour  tes  besoins  de  rti6pital. 

Le  lazaret  de  Libreville  présente  les  inconvénients  suivants  : 

i'  Les  navires  sont  obligés  de  mooitler  à  une  grande  dis- 
tance, on  mille  et  demi  an  moins,  ce  qui  rend  long  et  pénible 
la  manipulation  des  mardtandises  à  désinfecter;  3*  le  plateau 
sur  lequd  le  laiaret  est  construit  est  entouré  de  tons  cAléa  par 
des  bas-fonds  marécageui,  ce  qui  te  rend  insalubre;  3°  le  voi- 
sinage des  villages  :  Kringer,  Koabea,  Louis,  rendent  la  sur- 
veillance du  laxaret  et  l'isolement  des  qiiarantenaires  difficiles. 
Quant  k  construire  un  morpour  rendre  l'iscrfement  complet,  . 
l'état  des  finances  de  la  colonie  ne  permet  pas  d'y  songer. 

ABrauaville,  il  n'existait,  juaqu'en  i90  3,sonsle  nom  de 
lazaret,  qu'une  paiUotte  sons  laquelle  on  abritait  les  varioleux 
toujours  plus  ou  moins  nombreux,  U  comme  dans  tout  le  Congo. 
La  situation  de  Brazzaville  &  l'extrémité  du  eliemin  de  fer  de 
l'Ëlat  Indépendant,  te  passage  permanent  d'un  nombreux  per- 
fionnd  provenant  de  la  Sangha,  du  Haut-Congo,  du  Haat~Ou- 
banghi,  du  Chari  et  du  Tchad  ou  se  rendant  dans  ces  diffé- 
reoles  parties  de  la  cdooie,  ont  fait  reconnaître  la  nécessité  de 
construire  un  lazaret  capable  d'abriter  des  quarantenaires  euro- 
péens. Depuis  1909,  nne  case  démontable  y  a  été  installée; 
JQsqn'i  ce  jour,  elle  n'a  pas  encore  été  utilisée;  Brazzaville  ne 
possède  aucun  moyen  efficace  de  désinfection. 

{A  tttwre.) 
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SUR   LE  PHYTOSTÉROL  DU   SOJA, 


et  pw  M.  A.  BLOCH, 

riAuiiciBr-BUoi  B^i*  cuuB  DU  TMtim  oouw 


GrAc«  aux  travaux  de  Lerallois,  Pellet,  Sting)  etMorawsky, 
Heissl  et  Boëker,  pour  ne  citer  que  les  prindpanz,  la  compo- 
sition chimique  des  graines  de  Soja  est  bieu  connue  <*>.  Ce- 
pendant Meissl  et  Boëker  sont  les  seuls  qai  aient  signalé  dans 
l'huilé  extraite  de  la  graine  Texistence  d^nne  cholestériue,  et 
cette  cholestérine  n'a  été  l'objet  d'aacnne  recherche  spéciale, 
les  auteurs  se  contentant  d'ajouter  que  snr  too  grammes 
d'extrait  éthéré,  il  y  a  environ  90  p.  100  de  corps  gras  et 
Ei  à  10  p.  100  de  lécîthine,  cire,  cholestérine  et  résine^. 
L'un  de  nous  ayant  rapporté  de  Chine  une  certaine  quantité 
de  ces  graines,  dont  l'usage  est  si  répandu  en  Extrême-Orient, 
nous  nous  sommes  proposé  d'extraire  cette  cholestérine  et  de 
l'identifier,  si  possible,  avec  une  de  celles  obtenues  jusqu'ici. 

Les  recherches  ont  porté  sur  les  trois  espèces  de  graines 
habituellement  consommées  par  les  populations  du  Petehili  ; 
1°  une  variété  i  graines  jaunes,  de  8  &  to  millimëtres  de 
long  sur  6  &  7  mittimëtres  de  large,  de  forme  globalense; 
9"  une  variété  noire  k  grains  aplatis,  de  5  à  8  millimètres  de 
long  sur  ^  à  5  milUmËtres  de  large;  3°  une  variété  à  grains 
vert  pâle,  de  mêmes  dimensions  que  les  précédents,  mais 
moins  aplatis.  Disons  tout  de  suite  que  ces  trois  variétés  nous 
ont  donné  les  mêmes  produits. 

Après  division  an  moulin,  l'huile  est  extraite  i  chaud  pir 
Téther  de  pétrole  bouillant  de  5o  à  80  degrés;  le  rendement 
est  d'environ  1 5  p.  too;  cette  huile  est  saponifiée  par  leqaart 


O  Soja  hùpidtt  (Uctëach)  ou  GtyeitKhitpid^  (Max). 
<*)  MonoUh^fir  ektmit,  t.  IV,  p.  365  (  i883). 
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de  son  poids  de  potasse  en  solation  dans  dix  Fois  son  poids 
d'aleool  k  gB  degr&.  Après  une  heure  d'ébullitien ,  on  chasse 
l'alcool,  on  reprend  le  savon  par  !'ean.  Pour  i5o  grammes 
d'hnîle,  il  suffit  de  prendre  environ  i  litre  d'eau;  la  solation 
savonneuse,  après  refroidissemeat,  reste  limpide;  celle-ci  est 
agitée  k  trois  reprises  avec  environ  3oo  k  hoo  centimètres 
cubes  d'étfaer  à  chaque  fois;  les  solutions  éthérées  étant  dis- 
tillées k  sec  laissent  un  résidu  épais,  odorant,  jaune  d'or,  qui , 
abandonné  h  lui-même,  se  r«nplit  au  bout  d'an  jour  de  cris- 
taux de  phytostérol.  On  lave  k  falcool  froid  pour  eidever  la 
plus  grande  partie  de  U  substance  amorphe  et  colorée,  et  le 
résidu  repris  par  l'alcool  bouillant  puis  décoloré  au  noir,  dépose 
des  lamelles  nacrées  de  phytostérol;  ainsi  obtenu,  le  rende- 
ment mojen  est  d'environ  o  gr.  3  5  par  kilogramme  de  graines. 
Après  une  ou  deux  nouvelles  cristallisations  dans  l'alcool,  on 
obtient  un  produit  par  fondant  à  i36  degrés  (Bloc  Maquenne) 
et  renfermant  i  molécule  d'eau  de  cristallisation  (*^ 
Après  chaulfage  k  iio  degrés,  on  trouve 

H^O,  4.a4;  théorie  pour  C«H"0  +  HïO,  4.6i. 

Analyse,  après  dessiccation  i  i  lo  degrés  : 

«ODTÉ.     CiLCUliC"H"Of". 


83.36  83.87 


Très  soluble  dans  le  eUoroforme,  te  tétrachlorure  de  car- 
bone, l'élher,  très  peu  soluble  dans  l'alcool  froid,  davantage 
dans  l'alcool  chaud ,  la  substance  cristallise  dans  ce  dernier 
solvant  en  belles  lamelles  plates  allongées,  k  contour  hexa- 
gonal. Le  pouvoir  rotatoire  est  gauche.  Certains  auteurs  ayant 
déterminé  la  rotation  en  solulion  chloroformique  et  d'antres 
dans  l'éther,  la  comparaison  n'est  pas  possible;  aussi  avons- 

^'  Régéaéré  de  bod  benzoate,  le  phytosUrol  fond  comme  lupOTtviDt  à 
i36  degré». 

">  Non»  tte  prëlendoQs  pM  noua  prononcer  ici  entre  l'une  de»  formules 
0"H"0,  C^-0,  C"H"0,  etc. 

um.  D>iTa.  coMN.  —  JiiilIct-août'S^I.  1907.  X  —  *6 
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nous  employa  sncceasirement  le»  deux  dusoWaBts ,  l«  BobsUnee 
étant  prise  anhydre,  après  dessîccatîoo  à  iio  d^rés. 

1'  Daos  le  chlororonne  :  p  =  i.oig6,  v=  ho  ceatimètres 
cabes;  prop.de  corps  dbsoas  p.  loo  en  volnme,  3.5/19;  ''~9; 
t  =■=  16  defîréa;  p i*38' i'633,  d'où  4(-=  — 3a'o3. 

9°  Dans  Téther  anhydre:  jr=>=  i.Sai,  o»  60  centimètres 
cubes;  prop.de  corps  dissous  p.  100,  9.6&s;/=S;  (=16  de- 
grés; p  =  — i'3i'=  —  i,5i6,  d'où  dj  =  —  sS'Cg. 

Cet  alcool  donne  les  mêmes  réacttons  colorées  qne  la  ebo- 
lesl^rine,  ainsi  qn'on  peat  s'en  assarer  en  opérant  par  compa- 
raison avec  des  quantités  égales  de  matière,  ce  qui  est  indis- 
pensable, les  cdorations  obtenues  étant  variables  «toc  U  con- 
centration. 

1°  Réaction  de  Hesse  :  0  gr.  o3  dissoDs  dans  3  c.  c.  CHO' 
et  additiooDée  d'un  égal  volume  d'acide  salfariqae  ft  1.76 
(89  grammes  d'acide  par  et  18  grammes  d'ean).  On  agite 
quelques  instants  et  on  abandonne  au  repos.  Le  chloroforme 
prend  une  coloration  rose  an  bout  de  cinq  minutes,  puis  passe 
en  deux  heures  au  rouge  groseille  vif,  avec  fluorescence  vio- 
lette'"; après  vingt-quatre  heures,  le  dichroïsme  violet  per- 
siste, mais  la  teinte  rouge  est  devenue  rouge  sale.  L'acide  811I- 
furique  n'est  pas  fluorescent. 

3*  Réaction  de  Hesse-Salkowsky  :  o  gr.  o3  dissous  dans 
3  c.  c.  CHCl'  et  additionnée  d'un  ^al  volnme  d'acide  sulfo- 
rique  ù  1.8&.  On  agile  quelques  instants,  puis  on  abandonne 
au  repos.  Le  chloroforme  prend  aussit&t  une  teinte  jaune,  puis 
orangée;  en  cinq  minutes,  rouge  orangé  foncé;  après  trois 
heures,  bruu  rouge  opaque;  après  vingt-quatre  heures,  vitJet 
dicbroïque.  L'acide  devient  jaune,  puis  rouge  avec  fluorescence 
verte. 

3"  Réaction  de  Liebermann  :  o  gr.  01  dissous  dans  3  cmti- 
mètres  cubes  d'anhydride  acétique.  Dans  la  solution  refroidie, 
on  verse  goutte  à  goutte  SO^H'  dans  le  liquide  maintenu  froid; 

'■'*  }!«««  De  aignale  pu  la  fluoresceiKe  vi^Ue.' 
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cdontioD  violette,  puis  bteu  par.  Apr^  deni  heures,  le  bleu 
passe  an  vert  Ueu.  (Le  phytosl^rol  étant  tria  peu  soluble  dans 
l'anhydride  acétique  froid,  ta  plus  grande  partie  se  pr^ipite; 
ad  contraire,  avec  la  cfaolestënBe  tout  reste  âis8ous.)Le  m^og» 
présente  une  RnoreseeDce  verte'". 

&*  Réaction  de  HvischsohD  '').  On  chauffe  quelques  instanis 
avec  1  gramme  d'acide  trichloracétique  -]-  a  goattes  HGl 
Coloration  ronge  é<»ine  avec  fluorescence. 

Bauoate.  —  L'édter  beniolque  a  iHé  obtenu  en  chauffant 
pendant  une  demi-heure  avec  te  double  de  la  quantité  thétn 
riquede  chlorure  de  twoioyle  vers  i3o  d^rés.  Après  réaction, 
on  élimine  l'acide  benioîqne  et  l'excès  de  chlorure  par  l'ean 
bouillante;  le  résida  bien  sec  est  dissous  dans  le  tétrachlorure 
de  cari>one  et  additionné  d'alcoot.  La  précipitation  commence 
aasut6l en  groupes  étoiles.  Presque  insoluble  dans  l'alcool  froid, 
bis  peu  soluble  dans  l'alcool  bouillant  oit  il  se  dépose  en  la- 
mdles  rectangulaires  allongées  et  aplaties  fondant  à  ikt-tk'i 
degrés  (Bloc  Maquenne),  il  est  très  soluble  dans  l'éther  et  dans 
le  chloroforme.  La  détermination  du  pouvoir  rotatoire  dans  le 
chloroforme  a  donné  les  résultats  suivants  :  p  =  1.&99Ù, 
v  =  ho  centimètres  cubes;  prop.  du  corps  dissous  p.  100  en 
volame,  3.748;  l  3E  =  a;  l  ^=  i5  degrés;  p  =  —  l'oa  = 
—  l'oiit  d'oik  i^  =  —  tZ'-j-]. 

Accote.  —  Ën&n  nous  avons  -transformé  une  certaine 
quantité  de  phystotérol  an  acétate,  par  chauffage  pendant 
trois  heures,  à  ifio-i5o  d^rés  arec  de  l'anhydride  acétiqae  et 
uD  fragment  d'acétate  de  sonde  fondu.  On  reprend  par  l'eau  ; 
le  produit  qui  reste  est  dissous  dans  l'alcooi  absolu,  dont  il  se 
dépose  en  lamelles  hexagonales  d'aspect  soyeux ,  notablement 
|dus  petites  que  celles  du  sojastérol.  Si  la  cristallisation  est 
trop  rapide,  on  obtient  des  groupes  étoiles  indistincts.  Nous 

<''  Liebennann  ne  puie  pis  de  la  fluore>c«tice  rerte  i  propos  do  choleïlol 
{BmekiM.  tXVm.p.  i8o4). 

<*)  Artk.  dtr  PWm«u(,  L  CCXL,  p.  aoa-iig. 
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aTonB  obtenu  ainsi  un  corps  fondu  à  i3o-i3i  degrés  (Bloc 
Haqaenae),  imméSiatsment  après  la  cristaliîution ;  vuâanim 
reprend  le  peint  de  Jiuvm  ou  bout  if  mm  huùaiiie  de  joun ,  en  ne 
IroHM  que  taâ-îaè  d^rit.  Gil  et  Tufst'')  ont  précîaëmeat  si- 
gnalé une  sii^idarit^  semblable  pour  la  cbolestérine  de  l'huile 
d'olives-, celle-ci  B  un  point  de  fnsion  temporaire  de  i35  degrës, 
qui  s'abaisse  en  trois  jours  à  i39'6-i33  degrés,  et  reste  alors 
invariable.  L'eau  mère  alcoolique,  réduite  par  l'évaporation ,  a 
donné  des  cristaux  assez  différents  d'aspect,  beaucoup  pins 
allongés,  très  aplatis,  qui,  bien  qu'absolument  incolores  et 
paraissant  purs  au  microscope,  fondaient  k  lo  degrés  [dus  bas, 
âoit  1 19-190  degrés  aussilAt  après  la  dessiccation  des  eristanx, 
et  à  1 1 3- 1 1 5  degrés  au  bout  d'une  huitaine  de  jours.  Par  une 
Nouvelle  cristallisatton  dans  l'alcool ,  cette  fraction  a  conservé 
le  même  point  de  fusion. 

Nous  tfvons  alors  préparé  l'acétate  de  hi  ch(destérine  ani- 
male, pour  voir  s'il  présentait  également  un  point  de  fusion 
double.  Cristallisa  dans  l'alcool,  il  fondait  à  119-tiù  d^rés; 
mais,  au  bout  d'une  huitaine  de  jours,  te  point  de  fiiûon 
n'avait  pas  varié. 

Les  auteurs  indiquent  1 1 3  degrés  ou  11  &  degrés  (Raymano- 
Reinitier).  Ces  faits,  dont  il  faut  tenir  compte  dorénavant, 
expliquent  bien  des  divergences  dans  l'histoire  des  cholesté- 
rines  végétales. 

On  peut  se  demander  si  la  deniième  fraction  (dont  le  poids 
est  plus  faible  de  1  dixième  environ)  ne  représente  pas  nne 
variété  polymorphe.  Un  tel  fait  a  été  signalé,  en  effet,  pour 
l'acétate  de  la  cholestérioe,  qui  existerait  sous  trois  formes 
différentes,  l'une  se  déposant  du  sein  des  dissolvants,  et  les 
deux  autres  par  fusion  et  refroidissement 

D'autre  part,  l'acétate  d'amidiol  cristallise  dans  l'aloool 
BOUS  deux  formes  incompatibles  dont  le  point  ^e  fnsion  diffère 
de  plus  de  80  degrés  entre  elles '^'. 

L'acétate   de  sojastérol  est   plus    soluble   dans  l'dMol   à 


>  Joiattal  0/ Amrrican  Ottmical Soattj  (igoS). 

)  Klo».  BuB.  Soe.  eUm.  (  190&),  t.  XXXIU,  p.  1077. 


n,g,t,7.dt,'G00glc 


SDB  LE  PHYTOSTÉBOL  DU  SOJA.  375 
is  que  danA  l'alcool  absolu;  il  est  tris  toloble  dans  les 

issolvanls. 

w  d«  il  friction ^ i*g-i3o 

,  I   C 8i.o« 

^(O ...39      ■ 

dé  C-H-O  ((?H'0) j  ^••|J 

uvair  rotatoire  de  cette  même  firaction  dans  le  chloro- 
donné  :  p^'  0.670a ;c=  9.S  centimètres  cubes;  prop. 

dissous  p.  100  en  volume,  9.680;  I  =  a;  (—  i&  de- 

=  — a'oi'—-  2*o6fi,d"oùdj^^ 38*53. 

tit  que  ce  pouvoir  rotatoire  gauche  est  plus  éle\é  que 

phylostërol  lui-même,  k  conceotratioa  égale  et  dans  le 

>lvant. 

ésesce  de  ce  fait ,  nous  avons  pris  de  Taeétatc  de  cbo- 

animale  et  déterminé  ainsi  son  pouvoir  rotatoire  en 
içant  dans  des  conditions  identiques.  Nous  rappelons 
léterminatioa  faite  par  l'un  de  nous  sur  de  la  cbotesté- 
^K  —  ^o''37,  avec  une  concentration  de  i.85  p.  100 
:hloroforme,  pour  la  cholestérine  du  commerce  puri- 
plnsiears  cristallisations,  et  dj=  —  &o'i6,  concen- 

1.80  p.  too,  pour  du  cholestérol  régénéré  de  sa 
léthane'^'.  Or  l'acétate  de  cholestérine  que  nous  avons 
adoanéleschifires6tiivants:p=  i.aoa;  0^=  60  centî- 
ubes;  prop.  de  corps  dissous  p.ioo.a;l^=—  i5  de- 
--i°4ûi  —-  i''733,  d'où  dj û3M5.  D'où 

que  cet  acétate  a  aussi  une  déviation  plus  marquée 
holeslérine  dont  il  dérive. 

[uestioD  se  pose  maintenant  :  Le  phytostérol  du  Soja 
enlique  avec  celui  de  Hesse  ou  avec  tel  autre  corps  de 
aille?  Si  l'on  consalle  d'abord  les  pouvoirs  rolaloires, 
que  celui  du  sojaslérol  dans  l'éther  se  rapproche  de 
la  eitostérine  de  Burian'^',  et  que  dans  le  chloroforme 

aa.  fivU.  Soe.  dûm.  (190&},  1. 1.,  p.  7i.  Li  valeur  génënlemcDt 

t(— 36'6o  +  o.«Ù9e)r 

UN.  MmaUhiJlifâr  Otêjnii,  L  XVill  (1897). 
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ce  pouvoir  est  à  peu  près  le  même  que  pour  les  fioqw  d«  Jacob- 

80D  '''  dont  Torigine  botanique  est  très  voisine  dn  Soja> 


ÉUier. . 


j  Sojt 18  69 

[   PbyUMtérob  de  Jtcob«oa(Krt&,.pois, 

vescei,  tnpiu) 3o*  4o  t  33*  io 

Soja 3»*  o3 

Pb}t.  deflcMeW.. 


I  PhrL  de  Gàmrd<*>  (Uma,  feau  gMc, 
dabm,  hnile  d'ohn) 


36  5 


Hais  il  n'y  a  pas  identité.  Les  points  de  fusion  présentent 
également  des  différences,  comme  le  montre  le  tableau  sni- 
lant  : 


GtHpi  de  iKobaon. 


Sitoslériae. 

PbrtdeHesM 

soj. : 

PhjfL  ds  Gérwd. 

Pbfi.  de  Borner  (  lin  et  ««M 

et  Winter").     f   nivette. . 


rninWTfMu.    tcbkTU.      uroiib. 


57*5  (co 
i3i*-i3 


i37'-t38' 
iS9''-»ùo° 


i5*-i.6' 
•»7* 


i&5*it&fi*5 
Manque. 


Etant  donné  ce,  qnl  se  passe  pour  le  Soja,  on  peut  bien 
admettre  que  les  divergences  ci-dessus  sont  dues  k  ce  que, 
pour  ces  ebotestérines  ou  leurs  éthers,  il  existe  deux  points  de 
fusion  :  un  point  de  fusion  temporaire  qui  s'observe  aussitôt 
après  la  crist^lisation,  et  un  point  de  fusion  permanent.  Mais 
ce  n'est  là  qu'une  supposition. 

")  ZtiUeliT^firphftUtog.CImiit,LllU(iSS^).- 

")  Euu.  Aim.  Jt  chinit  «tjiAarm.,  t.  CXCIl. 

(»  Giuu.  CompU$  raMJiu  Aead.  w.  (1891),  t.  1,  p.  i5At. 
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Baméy  on  se  troure  tonjours  en  préscDce  de  deux  hypo- 
liamétralement  opposa.  Ou  bien  tous  les  alcools  cho- 
ies à  point  de  fusion  voisin  de  1 35  d^^rés  et  extraits  des 
L  phanérogames  représentent  à  divers  de^s  de  pureté 
le  et  même  substance  qui  est  la  phytoslériae  de  Hesse 
enecke;  ou  bien,  ce  qui  parait  plus  vraisemblable  en 
le  le  richesse  infinie  du  règne  végétal  —  et  aussi  pins 
te  aux  faits  déjà  acquis  — ,  il  existe  un  nombre  plus  ou 
;rand  de  corps  isomères,  homoli^ues  ou  isologues,  de 
tés  très  voisines.  Pour  résoudre  ta  question,  il  faudra 
r  de  nouveaux  dérivés  et  eu  déterminer  avec  soin  les 
tes  physiques. 

Borner  et  Winter  ont  montré  que  les  points  de  fusion 
pionates  présentaient  entre  eux  plus  de  diSerence  que 
i  acétates,  etBurian  a  obtenu,  en  partant  du  sitosiérol, 
are  en  C*^H**,  dont  le  [point  de  fusion  difière  de  plus 
egrés  de  celui  du  carbure  correspondant  de  la  cboles- 
^  attendant,  il  parait  convenable  de  donner  à  l'alcool 
un  nom  particulieFr-pv  exemple  cdui  de  Sojtutérd. 


ÉPIDÉMIE    DE    FILARIOSE 

OBSEBVÉE  À  TOMBOUCTOU. 
par  H.  le  Dr  TAIJURACH , 


lois  de  juin  1906,  j'ai  eu  Toccasion  d'observer,  sur  les 
rs  indigènes  de  Tombouctou,  69  cas  de  filaire  de 
:  lA  cas  traités  &  l'infirmerie  ont  entraîné  un  chifire 
journées  d'hôpital;  les  autres  cas  ont  été  soignés  à  la 

s  cm  tout  d'abord  pouvoir  rattacher  cette  explosion 
le  à  la  marche  des  troupes  à  travers  une  région  mare- 
,  au  cours  de  la  colonne  de  police  effectuée  du  1 7  avril 
lars  1906,  sur  la  rive  droite  du  Niger.  Mais  une  en- 
Iu8  minutieuse  m'a  permis  de  faire  les  constatations 


n,g,t,7.dt,'G00glc 


378  ÉPIDÉMIE  DE  FILARI05E  \  TOMBODCTOU. 

ci-après  :  i°  la  6*  compagnie  du  a*  Sénégalais  a  présenté  &&  cas, 
soit  une  proportion  sept  fois  sop^rieore  i  celle  de  la  1 1*  com- 
pagnie, qni  n'en  a  eu  que  8  cas;  3*  la  proportion  des  cas  dans 
la  6*  compagnie  a  été  aussi  âerée  parmi  les  hommes  qui  n'ont 
.  pas  pris  part  &  la  colonne  que  parmi  ceux  qui  («t  marché; 
3*  irâ  femmes  des  tirailleurs  de  la  6*  compagnie  ont  présenté 
de  nombreux  cas  de  vers  de  Guinée,  sans  avoir  accompagné 
leurs  maris  en  colonne;  4*  la  6' compagnie  n'était  &  Tomlwuc- 
ton  que  depuis  quelques  mois,  tandis  que  la  ii*  compagnie 
s'y  trouve  depuis  plusieurs  années. 

J'estime,  après  enquête,  que  c'est  k  Goumbou  où  la  compa- 
gnie était  cantonnée  il  y  a  un  an,  et  non  iTombonclou,  qu'elle 
a  contracté  les  germes  de  cette  affection.  Gonmbon  a  toujours 
eu,  en  effet,  la  réputation  d'être  un  centre  de  filariose  et,  en 
ce  cas,  la  période  de  latence  aurait  été  d'asseï  longue  dorée. 

On  peut  se  rendre  compte,  par  ce  qui  précède,  des  consé- 
quences fâcheuses  que  peut  avoir  une  épidémie  de  ce  genre 
lorsqu'elle  sévit  sur  un  corps  de  troupe. 

Le  ver  se  localise  habituellement  aux  membres  inférieurs;  à 
Tombouctou,  il  ne  dépassa  pas  les  oi^anes  génitaux.  H  se 
présente  rarement  seul  :  uo  tirailleur  en  eut  jusqu'à  6  simul- 
tanément, li  aux  pieds,  9  À  la  verge. 

On  peut  considérer  que  l'homme  de  troupe  porteur  de  vers 
de  Guinée  est  indisponible  pour  une  période  indéterminée, 
qui  peut  aller  jusqu'à  deux  mois  en  cas  de  complication  (lym- 
phangite, adénite  inguinale  ou  crurale,  œdème,  phlegmon). 
Dans  ces  conditions,  il  est  facile  de  prévoir  les  difficultés  que 
peut  éprouver  on  chef  de  colonne  mobile  lorsque,  parti  avec 
une  troupe  valide,  5o  p.  loo  de  son  effectif  viennent  à  lui  faire 
brusquement  défaut  en  pays  hostile,  loin  do  toute  base  de  ra- 
vitaillement ou  d'évacuation. 
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[RREU  DE   TIDJIKDJA  (MAURITANIE) 

(URTICAIRE  D-ORIGINE  FILARIENISE), 
pw  K.  !•  Dr  GOMKÉLËRAM, 


Itgènes  de  Tidjikdja  désignent  sous  le  nom  de  L'Meur- 
rndrôme  morbide,  caractérisé  par  un  état  nauséeux, 
i  élevée  et  une  éruption  cutanée  prurigineuse,  qui 
assez  fréquemment,  au  cours  de  l'évolution  de  la 
i  Médine  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Cette 
serait  pathogDomonique  de  la  présence  du  dragon- 
I  l'économie  ;  la  durée  en  est  éphémère ,  un  jour  ou  deux 
st  ses  conséquences  propres  à  peu  près  nulles, 
mie  filarienne  de  la  région,  qui  s'est  manifestée  avec 
àté  remarquable  pendant  le  dernier  hivernage,  nous 
'occasion  d  observer  de  nombreux  cas  de  Meurreu ,  tant 
lutochtonea  que  parmi  les  tirailleurs  sénégalais  de  la 
Le  premier,  que  nous  avons  vu  pour  ainsi  dire  évo- 
ntier  sous  nos  yeux,  nous  a  quelque  peu  surpris,  le 
nt  jamais  été  signalé,  croyons-nous,  dans  les  mono- 
et  tes  manuels  classiques.  Nous  eu  reproduison  w 
ibservation. 

mon  I.  Abderrhaman,  8  ans,  petit  Maure  recueilli 
a  toujours  joui  jusque-là  d'une  excellente  santé. 
iD ,  à  1  heure  de  l'après-midi ,  l'enfant  est  pris  de  trlBBons  et 
;  pensant  à  une  indigestion  ou  k  une  intoiicatioa  slimen- 
imin  ayant  la  mauvaise  habitude  de  manger  tout  ce  qui  tni 
i  la  main,  nous  administrons  un  ipéca.  Après  avoir  vomi, 
s'asaoupit,  mais  se  réveille  une  heure  après  avec  une  cé- 
ente.une  &èvre  âevëe:39'5  et  se  jdaint  de  d^mangeaisoDS 
'  tout  le  corps.  La  &ce  est  congestionb^;  les  yeux  légëre- 
tàet  larmoyants;  la  langue  sabuirale;  les  membres  infé- 
roDC  et  les  avantrbras  sont  le  si^  d'une  érvpb'on  papuUme, 
a  placards  très  confluents ,  séparés  par  des  espaces  de  peau 
■aM  Um  kl  earactim  de  t'urtieaire.  Nous  affirmons  notre 
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diagnostic  d'intoxication  alimeataîre,  tont  ea  admettant  la  po«aS>Uitë 
d'une  fièvre  frnptive  finate,  mal  d^nie  ou  inconnue. 

Vere  k  henres ,  nn  Haore  venn  voir  le  p^t  nudade  k  retire  sati»- 
fail  :  irC'estl'Jtfciirm.ditH],  il  a  ie  fiouroutou n  (ver  de  Guinée).  Dé- 
D^otiona  énergiques  du  gamin ,  qni  affirme  n'avoir  jamais  senti  de 
fiiaires  sons  sa  peau;  à  l'examen  minntienz,  i  noos  est  imposàUe 
de  trouver  la  mfHodre  trace  du  ver  de  Guinée. 

Dans  la  nuit,  l'enfant  aoa§réveme;  la  fièvre  a  diminué:  38*  s,  lea 
papules  se  sont  afiaissées ,  mais  le  pied ,  la  cheville ,  le  tiers  inf&îaor 
de  la  junbe  droite  sont  le  siège  d'ane  tuméfiietion  déjà  iwlaUe  des 
tiseoB,  avec  tennon  très  douloureuse. 

Le  lendemain,  9,  l'éruption  a  diqwra,  la  fièvre  est  tombée,  le 
gonfleneat  da  ntembre  înfërienr  atteint  le  geooa.  Pansesieati  énud- 
lients,  r^KW  absolu. 

Le  11,  te  pus  paraissant  «^ecté  sous  la  pointe  de  la  maUéde 
externe,  aona  prat^oons  une  indûon,  et  oona  voyons,  à  notre  grand 
étonnemoit,  au  milieu  du  pus  qui  a'écoole,  det  débrù  dt  JUare  et 
des  larves  en  liberté. 

La  guérison  fut  obtenue  en  qodques  joars. 

Notre  atteation  mise  en  éveil  par  ce  cas,  les  observatiooa 
se  midtipliërent;  en  voici  quelques-unes  de  celles  que  nous 
avons  pu  suivre  de  plus  près. 

Obssivitiob  n.  Brafaim,  goomier  Ouled  Bou  Sba,.  3o  ans 
environ. 

Le  a6  juin,  à  6  henres  du  soir,  est  pris  d'oa  fiisson  vitdent,  suivi 
d'une  fièvre  intense  et  de  prurit  généralisa  Appelé  auprès  du  malade, 
nous  constatons  sur  tout  son  corps  l'existence  d'un  urticaire,  en  larges 
placarda  confluents.  Le  malade  dédare  ne  pas  avàr  de  filaîre;  palpé 
sur  tontes  les  parties  du  corps ,  nous  se  découvrons  rien  de  suspect. 

Le  lendeoiain  matin,  le  goomier  est  sur  pied,  eomjdètement  ré- 
tabli. 

Le  surlendonain ,  dans  la  r^on  postérieure  gaodie  du  thorax,  an 
niveau  de  la  dixième  cAte,  le  malade  présente  nue  petite  tomeor- déve- 
loppée pendant  U  nuit  et  percée  d'un  petit  pertuia  par  lequel  sourd , 
mÂé  k  une  séfonté  sanguinolente,  on  liquide  crémeux  eontenant  dea 
marofiiMm. 

Traitement  par  des  injectitms  «oos-cutanées  de  Ineblorare  de  mer- 
cure an  miHième  ;  le  ver  et  la  tnmeor  sont  rapidemeat  rësorbëi. 
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Omutuioh  III.  Bala  Diakité,  tiraillear  de  t**  dusse, 
3s  ans. 

Se  présente  i  U  nsite,  le  5  juillet,  porteur  k  la  partie  postéra-m- 
përieure  de  la  caime  ^aehe,  à  3  eentimèlns  au-dessous  du  pli  fessier, 
d'une  petite  fumeur  du  volume  d'aue  noix,  doidourense,  et  formée, 
sdoD  tontes  probabilités ,  par  an  ver  de  Guinée ,  collecté ,  prêt  à  sor- 
tir. Le  malade  déclare  ce  s'être  jamais  aperçu  de  la  présence  de  la 
filaire  sous  M  peau  et  n'a  remarqué  la  tumeur  que  la  nuit  dernière,  k 
la  suite  de  quelques  phénomènes  d'initation.  Pansement  bumide  qui 
tombe  dans  la  soirée,  non  sans  avoir  produit  un  peu  de  sédation  ^  le 
ramdlÎMemeut  des  tissus. 

Le  7  juillet,  i  3  heures  de  l'apris-midi ,  le  tirailleur  est  pris  bnie- 
queroent  d'un  frisson  d'une  extrême  violence.  Transporté  k  Tinfir- 
inerte,  nous  voyons  an  un  instant  tout  son  cOTps,  iace  et  membres 
compris,  se  couvrir  d'urtÙMun,  avec  prurit  intense.  Température  : 
36*7.  En  même  temps,  la  tumeur  a  donné  issue  i  un  ver  de  Guinée 
vivant  qui  émerge  de  qodques  millimètret  environ  ;  une  demi-beure 
après,  fièvre  élevée  39*8  ;  congestion  du  visage;  injection  et  larmoie- 
ment des  yeux. 

Dans  la  wtr^,  l'éruption  s'atténue  et  a'efiace  peu  k  pen  ;  les  dé- 
mangeaisons persistent 'Seules;  la  fièvre  tombe  et  le  ver  raitre  soos  U 
peau. 

La  nuit  est  bonne.  Le  matin,  nouveau  frisson,  nouvelle  éruption, 
Anergence  du  ver  et  fièvre.  Dans  l'après-midi,  tout  a  disparu  et  le  ver 
est  de  nouveau  rentré  sons  la  peau. 

Notre  unique  seringue  étant  hors  d'usage,  nous  ne  pouvons  qne 
faire  ap[dication  de  pansements  humides,  k  l'aide  desqueb  le  ver 
di—oeU  s'élimine  par  suppuration  en  une  quinzaine  de  jours. 

Gomme  dans  les  cas  précédents,  l'intoxication  alimentaire 
n'a  pas  semblé  devoir  être  mise  en  cause.  Au:  repas  qui  précéda 
ces  phénomènes  d'intoxication,  te  malade  n'avait  mangé  que 
des  aliments  frais  et  sains  :  couscous  au  mil,  viande  de  mou- 
ton tué  le  matin  même.  Du  reste  ses  camarades  de  plat,  au 
nombre  de  cinq,  interrogés  et  surveillés  de  près,  n'accusèrent 
aucun  trouble  digestif. 

Obsirtitior  IV.  ArBari  Sy,  9&  ans,  tirailleur  de  9*  classe. 

Est  pris  subitement,  dans  l'après-nddi  du  i3  juillet,  d'un  grand 

frisson  avec  dyspnée  légère,  nausées  et  prurit  génénJisé.  A  6  heures 
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du  MHT,  la  température  est  très  âerëe  :  39*  9  ;  U  face  conge«&umée; 
les  yeux  lannoyaaU;  les  membres  et  le  trane  cooTerts  d'une  éniptmi 
wtwarimM  dont  les  d&nangeaisoos  sont  très  pénibles  ;  le  malade  est 
UD  peu  cerveni.  Ancnue  trace  de  présence  de  U  Glaire  sooa  le  derme. 

Le  lendemain ,  fièvre  et  éruption  ont  disparu,  mais  le  patient  reste 
abattu. 

Le  1 6  au  soir,  M'Bari  Sy,  qui  se  surveille  de  très  jais,  noua  Eut 
constater,  au  niveau  de  la  malléole  externe  ^uche,  une  I^^ère  iaSi- 
tration  des  tissus;  le  16,  la  zone  infiltrée  se  tuméâe  et,  le  18,  parim 
petit  pertuis,  aj^iaratt  la  tâte  d'un  ver  grélt  et  comme  m&oané  qui 
rentre  soos  ta  peau  quelques  heures  après.  Pansements  humides. 

Le  liraUlMir  ue  revient  ï  la  visite  que  le  s6;  l'or^c»  cutané  est 
complètement  obturé;  la  tumoir  est  fluctuante.  Due  incisianMonne 
issue  A  qudques  centimètres  cubes  d'un  pus  mal  lié ,  dans  lequel  «ont 
eu  suspension  de*  lanet  Ubnt  et  de*  sqpnunlt  listes  hmgt  d'tat  ver 
ridiat  à  ton  emeiojppe. 

OssBBTiTioH  V.  Mahmadi  Taraori,  aS  ans,  tirailleur  de 
9*  classe. 

Est  pris  dans  la  soirée  du  1"  aodt  des  sympUtmes  du  tfanrai  : 
fnsson.  nausées,  QèvrC,  urtioàrt.  Aucune  trace  de  ver  de  Guinée. 

Deui  jours  après,  la  filaire  manifeste  sa  présence  dans  le  tiers  supé- 
rieor  du  moDet  j^auche  par  une  infiltration  des  tissns  saperfidels, 
dure,  donlourease,  ^ndue  dès  le  lendonain  i  tonte  !a  jambe. 

Le  5 ,  ici  tète  de  ia  filatre  a  réussi  à  perforer  la  peau ,  mais  rentre 
presque  immédiatement.  A  l'aide  de  pansements  humides,  le  ver  est 
éliminé  par  morceaux  rubanés  avec  ses  larves  libres  dans  les  produits 
de  suppuration. 

Obshvation  VI.  Meryem,  jeune  Mauresque  de  xk  ans,  en 
traitemeiA  pour  nne  filaire  de  la  cuisse  droite  (méthode  indi- 
gène de  l'enroulement ). 

Le  3  août,  est  prise  des  mêmes  symptèmes  que  les  précédents,  w- 
ûeaire  généndUée,  prostration  extr^e,  température  âevëe  :  Ao'  1  ; 
pouls  rapide  et  petit.  D&i  le  lendemain,  l'existence  d'un  deuxième  ver 
est  coustalée  à  k  face  postérieure  du  mollet  gauche ,  dans  une  petite 
tnmenr  dure  el  (^obulaire;  l'état  général  est  satisfaisant  et  l'éruption 
cutanée  résorbée. 

Le  6,  le  ver  apparaît  à  l'extérieur,  peut  être  saisi,  mais  eonlnsle 
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par  «m  atpMt  ajJati,  ta  leàite  pèle  avec  b  fbnne  arrondie  et  la  ct^ora- 
tîoii  blanc  oacrë  du  précèdent  Le  8 ,  la  filaira  est  relranvée  comme 
efilochée  dans  le  paowment;  le  reste  a'âimine  par  nippantion. 

Nous  arrêtons  là  la  liste  de  nos  observations. 

Des  quelques-unes  qui  précèdent,  il  appert  sufiSsamment 
que  le  Maimu,  loin  de  constituer,  selon  les  dogmes  médicanx 
des  indigènes,  nue  aRection  toute  spéciale,  n'est  autre  chose 
qu'une  intoxication.  Le  frisson,  les  nausées,  l'état saburral  des 
voies  digestives,  la  fièvre,  l'injection  des  yeux,  la  prostration 
de  l'oi^anisme  entier,  ne  sont-ils  pas  des  caractères  communs 
è  bien  des  intoûeatioDsT  Et  la  nature  même  de  l'éruption, 
papuleuse ,  en  placards  confluents ,  pnir^ineuse  et  fugace ,  urti- 
çarienne  en  un  mot,  ne  donne-t-elle  pas  au  Mnamn  la  plas 
grande  analogie  avec  Tempoisonnemeat  produit  par  la  mytilo- 
Bonine  des  moules  vénéneuses. 

L'origine  alimentaire  de  cette  intoxication  ne  saurait  cepen- 
dant être  invoquée  dans  les  divers  cas  que  nous  avons  pu 
observer.  Tous  les  tirailleurs  qui  en  présentèrent  n'avaient  pris 
que  des  aliments  de  bonne  qualité,  leurs  camarades  de -plat 
ne  présentaient  aucun  trouble  digestif.  Quant  aux  Maures,  la 
nature  même  de  leur  alimentation  générale  :  laitages ,  couscous 
de  mil  et  de  blé,  dattes,  fait  écarter  une  telle  éliologie;  leur 
-  consommation  de  viande  boucanée  est  des  plus  restreintes,  et 
encore  cette  viande,  parfaitement  préparée,  ne  semble-t-elle  ren- 
fermer aucune  ptomaïne;  l'éloignement  de  l'oasis  de  tout  centre 
poissonneux  ne  leur  permet  pas  non  plus  l'usage  du  poisson 
frais  ou  conservé,  ou  des  coquillages. 

Au  contraire ,  l'apparition  inéluctable ,  à  plus  ou  moins  brève 
échéance,  du  ver  de  Guinée  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
du  malade,  l'opinion  des  indigènes,  basée  Sur  une  expérience 
plusieurs  fois  séculaire  et  de  cas  multiples,  permettent  décon- 
sidérer cette  intoxication  comme  réellement  déterminée  par  la 
filaire. 

Le  fait  n'est  du  reste  pas  isolé  en  clinique;  un  autre  para- 
site, le  tœnia  échinoccoque ,  manifeste  quelquefois  l'existence 
du.  kyste  qu'il  a  formé  dans  les  poumons  ou  dans  le  foie,  par 
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l'apparitioD  de  poossées  d'urticaire.  Cette  urticaire  est  même 
dereaue  aasez  fréquente  depuis  l'application  de  la  méthode 
de  l'aspiratioD  au  traitement  des  kystes  hydatîques  du  foie.  Le 
tableau  diaique  du  Jfntrmt  pourrait  être  décalqué  sur  la  des- 
cription que  donne  Dieuiafoy  de  cette  urticaire  d'origine  hyda- 
tique;  seules  les  manifestations  muqueuses  mentionnées  par 
cet  auteur  firent  toujours  défaut. 

Mécatimit  de  fntartcofûn.  —  Mais  dans  quelles  circoastanees 
et  par  quel  mécanisme  se  fait  cette  intoxication  filarienneT 
La  question  est  quelque  peu  difficile  k  résoudre.  Nous  ne  sa- 
vons, dans  l'état  actuel  de  la  science,  rien  pour  ainsi  dire  des 
conditions  d'entrée  et  de  développement  dans  l'économie  de  la 
filaire  elle-même;  il  n'est  plus,  en  outre,  permis  de  supputer, 
comme  pour  l'échinoccoque ,  une  dyalise  d'un  liquide  tonique 
au  travers  d'une  membrane  kystique  on  l'introductioa  dans  la 
circulation  générale  de  quelques  gouttes  échappées  k  t'aiguille 
de  l'aspirateur. 

Cependant,  tous  les  cas  d'urticaire  que  nous  avons  obser- 
vés ont  paru  coïncider  avec  des  cas  anormaux  de  l'évolution 
finale  de  la  filaire,  seule  phase  de  la  rie  du  parasite  que  noue 
connaissions  à  peu  près. 

D'une  manière  générale ,  l'individu  atteint  du  ver  de  Gui- 
née sent  un  jour  sous  la  pean,  après  quelques  démangeai- 
sons, un  cordonnet  roulant  sous  le  doigt  et  pins  ou  moins 
flexueni.  Quelque  temps  après,  trois  i  quatre  semaines  envi- 
ron, un  peu  d'irritation  se  manifeste  au  niveau  de  l'une  des 
extrémités  du  cordonnet;  avec  un  peu  de  prurit,  unepUyctène 
s'élève;  elle  crève  bientôt,  et  Je  verse  fait  jour  à  l'extérieur  0& 
il  peut  être  saisi  et  attiré  petit  A  petit. 

Au  contraire,  dans  la  presque  totalité  des  cas  qui  se  sont 
accompagnés  d'urticaire ,  te  malade  a  présenté  des  symptômes 
d'intoxication,  alors  qu'il  ignorait  être  détenteur  d'une  filaire 
et  que  la  palpation  la  plus  minutieuse  ne  permettait  pas  de 
déc^er  la  présence  de  celle-ci  dans  le  tissu  edlutair«  sons- 
cutané. 

Quelques  heures  plus  tard,  un  jour,  deux  jours  après,  est 
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alors  apparue,  en  im  point  quelconque  de  la  peaa,  un  peu 
d'infilbitioD,  puis  une  petite  tumeur  dore  et  globuleuse.  Une 
wxàe  fois,  la  formation  de  la  tumeur  a  précédé  de  deux  jours 
la  poussée  d'urticaire  (Observation  III),'  mais,  cette  fois-IA  en- 
core, la  tomenr  a  été  le  premier  symplAme  .révélalear  de  ta 
filaire. 

Dans  quelques  cas,  la  tumeur  a  -continué  à  possîr,  est  de- 
venue rénittenle,  puis  flactuante,  s'est  perforée  ou  non  entre 
tamps  en  on  petit  pertuis  par  lequel  sourd  un  peu  de  sérosité; 
fincision  pratiquée,  on  voit  au  milieu  des  produits  de  suppu- 
ration des  fragments  d'un  ver  déchiqueté  et  des  micro-filaires 
en  liberté. 

Le  plus  souvent,  le  ver  réussit  à  arriver  au  jour  ;  mais  ce 
n'est  plus  la  corde  i  violon,  le  cordonnet  blanc  nacré  habituels; 
ce  n'est  qu'un  pile  mban  grêle  et  fragile,  Toviducte  k  peu  près 
vide  de  larves,  ruban  qui  casse  et  qui  s'effilocbe  bientAt  et 
dont  les  derniers  débris  et  les  larves  échappées  s'éliminent 
après  une  période  de  suppuration  plus  ou  moins  longue. 

Sans  doute,  il  arrive  bien  souvent  que  des  évolutions  anor- 
males de  la  filaire  n'aient  jamais  été  préràdéee  on  suivies  de  ma- 
nifestations ëruptives.  Parmi  les  1 1 1  malades  qui  ont  été  traités 
jusqu'ici  Jk  l'infirmerie  ou  i  la  consultation,  nous  en  avons 
observé  un  certain  nomlnre  qui  n'ont  jamais  présenté  de  symp- 
tômes semblables;  mais,  s'il  y  a  eu,  pour  des  raisons  ou  des 
circonstances  particulières,  des  évolutions  anormales  sans  nrU- 
caire,  eu  revanche,  (mIm  kifiù  qu'il  y  a  eu  vrtiemv,  il  y  a  m 
ieohiàon  murmak  du  ver  :  mort  de  l'animal  à  l'intérieur  des 
tissus,  contact  des  micro-filaires  avec  les  cellules  organiques. . . 
Le  principe  toxique  ne  serait-îl  donc  pas  un  produit  de  dé- 
composition du  ver?  Ne  serait-il  pas  un  produit  de  sécrétion 
des  micro-filaires,  élaboré  an  cours  de  leur  gestation  on  pen- 
dant leur  vie  libre  T 

L'explication  pourrait  sembler  suffisante ,  si  une  objection 
ne  se  posait,  immédiate.  H  arrive  (i^qnemment,  en  effet, 
qu'un  ver,  issu  intact,  est  sectionné  en  cours  de  traitement. 
A  la  suite  de  tractions  malhabiles,  une  moitié  du  corps  reste 
sous  la  peau,  ses  larves  infiltrent  les  tissus,  réalisant  ainsi 
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accidentellement  quelquea-unes  des  conditionB  spontanées  des 
cas  précédents,  et  jamais  dans  ces  cas-li,  en  dépit  de  l'infec- 
tion locale  parfois  intense,   nous  n'avons  obserré  d'urticaire. 

Fré^uaue  da  lymj^émê.  —  Sur  m  cas  de  vers  de  Guinée, 
nous  avons  vu  l'urticaire  se  produire  19  fois,  dans  une  propor- 
tion de  17-117  p.  100,     * 

La  race  ne  semble  avoir  aucune  -infinence;  l'émption  s^est 
manifestée  indifféremment,  et  dans  des  proportions  k  peu  prie 
^ales,  chei  les  noirs  (tirailleurs  ou  captifs),  les  Maures  et  les 
Aratines  (métis). 

Marne  indifférence  étiologique  pour  ce  qui  est  de  Vigt  et 
du  ««ce. 

Vakw  timéiol^iique  du  rymf^Smt.  —  Deux  éventualités  peu- 
vent se  produire  : 

a.  Ou  bien  XMemrt»  survient  alors  que  rien  ne  permet  de 
soupçonner  la  présence  d'une  filaire  dans  les  tissus^ 

h.  Ou  bien  il  est  précédé  de  quelque  manifeslalion  locale, 
rapportée  ou  pas  À  sa  véritable  cause. 

Dans  le  premier  cas,  et  c'est  de  beaucoup  le  plus  fréquent, 
VMewrea  a  surtout  une  importance  clinique  intrins^ue. 
Il  est  bon  de  connaître  son  existence,  la  rapidité  de  son  évolu- 
tion, l'inngniBance  de  ses  suites,  de  savoir  quelle  en  est  la 
cause  efficiente,  pour  ne  pas  s'effrayer  outre  mesure  des  phé- 
nomènes tapageurs  du  début,  qui  peuvent  en  imposer  pour 
une  intoxication  alimentaire,  pour  un  empoisonnement,  on 
pour  une  fiivre  éruptive  inédite. 

Mais  c'est  surtout  dans  le  deuxième  cas  que  l'urticaire  fila- 
rienne  vient  par  son  apparition  fixer  un  diagnostic ,  calmer  cei^ 
taines  appréhensions.  La  première  de  nos  observations  en  est 
un  frappant  exemple;  nous  en  avons  même  vu  récemment  un 
autre ,  plus  démonstratif  encore.  Nous  soignions ,  depuis  qudqne 
temps ,  pour  une  arthrite  du  coup  de  pied  gauche,  une  vieille 
Mauresque  d'une  cinquantaine  d'années.  Un  jour,  la  malade, 
un  peu  effrayée,  vint  â  nous,  se  plaignant  de  vives  douleurs 
articulaires;  ta  peau  était  chaude  et  l'empâtement  babitoel  de 
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la  régioa  avait  légèrement  [augmenté.  L'arthrite  atlait-elle  sup- 
purer? Le  lendemain  noB  craintes  se  dissipaient  :  la  midade 
était  en  pleine  éruption  urticarienne.  Deux  jours  après,  la 
filaire  commentait  à  s'éliminer  par  suppuration  des  tissas 
superficiels,  suppuration  qui  guérit  assez  vite,  sans  retentisse- 
ment sur  l'état  primitif  de  l'article. 

Malheureusement  pour  le  symptAme,  les  cas  de  ce  genr« 
sont  l'infime  minorité.  Du  reste,  une  erreur  de  diagnostic  eu 
matière  de  Glaire  de  'Médine  ne  saurait  être  de  longue  durée; 
elle  n'influerait  guère  sur  l'interventioD  thérapeutique  du  mé- 
decin et  ne  saurait  causer  préjudice  qu'i  la  perspicacité  et 
à  Tamour-propre  de  ce  dernier. 

VMeurre»  a  donc,  en  somme,  plut6t  un  intérêt  scientifique 
qu'une  réelle  importance  cliuique. 


VARIOLE   ET  VACCINE   AU   LAOS 

DE  1895  À  1906, 
par  M.  le  ir  ROUFFIAHDIS, 

Le  Laos  n'a  été  effectiremeut  soumis  à  notre  dominnlion  que 
depuis  fS^S.  La  partie  frauçaise  ne  comprend  que  le  tiers  en- 
viron de  l'ensemble  des  paya  connus  sous  le  nom  de  Pritici- 
pauth  laotÛKU*,  s'étendant  dans  tonte  la  vallée  du  Mékong, 
autrement  dit,  tout  le  vaste  espace  compris  entre  le  Yunnam 
au  Nord,  le  Tonicin  et  l'Annam.  à  l'Est,  le  Cambodge  au  Sud, 
la  Birmanie  et  le  Siam  proprement  dit  (vallée  du  Ménam)  à 
l'Ouest. 

Le  traité  du  3  octobre  1893,  intervenu  entre  la  France  et 
le  Siam,  a  divisé  verticalement  cette  vaste  région  en  deux 
parties  inégales,  en  prenant  pour  frontière  le  fleuve  Mékong. 
La  partie  Est  du  Laos  (rive  gauche  du  Mékong)  est  devenue 
le  Laos  français,  tandis  queleSiem,dont  lasuzeraînelé  s'éten- 
dait arant  i8g3  jusqu'à  la  grande  chaîne  annamitique,  ne 
eooeerrait  plus  que  les  territoires  situés  k  l'Ouest  du  Mékong. 

un.  D>iT6.  couur.  —  Juillel-ioùt-sept.  1907.  X  —  16 
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Un  nouveau  traité,  paaaé  en  tgoli,  noue  a  attribué  plusieurs 
fragments  ds  territoires  de  la  rive  droite  du  fleuve  pr^ité, 
une  partie  du  royaumede  Luang-Praitaug,  ainsi  qu'une  longue 
bande  de  terrain  en  forme  de  triangle,  en  face  de  Bassac  et 
de  Khong. 

La  superficie  totale  du  Laos,  divisée  en  quatorze  provinces,  - 
est  d'environ  967,000  kilontMres  carrés,  soit  presque  la 
moitié  de  la  superficie  de  la  France.  Sa  population  totale  est 
de  5oo,ooo  habitants,  soit  k  peine  deui  habitants  par  kilo- 
mètre carré.  Ses  frontières  naturelles  sont  :  à  TEst,  la  grande 
chaîne  annamitiqae  présentant  une  série  de  massifs  variant 
entre  800  et  3,000  mètres  d'altitude;  k  l'Ouest,  l'immense 
fleuve  Mékoi^;  sui:  une  longueur  de  près  de  i,3oo  lùlomètres. 
Quant  aux  frontières  Nord  et  Sud,  infimes  comme  longueur, 
elles  sont  :•  au  Nord,  la  courte  chaîne  de  montagnes  délimi- 
tant la  haute  vallée  de  Wam-Hon,  et  au  Sud,  une  limite  admi- 
nistrative suivant  à  peu  près  le  i3*  degré  de  latitude  Nord. 

Le  service  médical  ne  comprend  que  cinq  médecins  pour 
quatre  postes  médicaux  ;  VienUane,  Kong,  Luang-Prabang  et 
Xieng-Khouang.  Cette  pénurie  de  personnel  est  excessivement 
fâcheuse  au  point  de  vue  de  ta  vaccination,  dans  un  pays 
aussi  étendu  où  la  variole  est  endémi<{ue  et  dans  lequel  la 
varîolisation  est  encore  en  honneur. 

Dès  le  début  de  l'occupation,  ou  a  cru  pouvoir  remédier  à 
ce  fâcheux  état  de  .choses  en  confiant  une  partie'  du  service  de 
la  vaccine  au  personnel  administratif  obligé,  de  par  ses  fonc- 
tions, de  parcourir  le  pays  et  de  visiter  les  villages   éloignés. 

Au  manque  de  médecins  vaccinateurs  venaient  s'ajouter  les 
diflicnltés  de  communication  pendant  une  longue  période  de 
l'année,  de  mai  è  octobre.  La  saison  des  pluies  rend  les  routés 
du  pays  (sentiers  à  peine  tracés)  impraticables;  aussi  ne  peut- 
on  recourir  è  ce  moment  qu'à  ta  voie  du  fleuve  pour  se  trans- 
porter d'un  point  è  un  autre.  Pour  tontes  ces  raisons,  les  tour- 
nées de  vaccine  ont  été  moins  nombreuses  qu'elles  auraient 
dâ  l'être ,  étant  donnés  le  lèle  et  le  dévouement  du  personnel. 
Malgré  toutes  ces  difficultés,  le  nombre  des  vaccinadons 
pratiquées  de  i8g6  à  190&  indus  s'est  élevé  è  196,830,  anoc 
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&gp.  100  de  snecès.  Il  est  sssez  difficile  d'^Uir,  en  l'absence 
de  documente  précis,  la  mortalité  causée  par  la  rariole  pen- 
dant la  première  période  d'occupation;  cependant  on  peut 
estimer  k  Que  moyenne  annuelle  de  to,ooo  les  dëcis  Tario- 
liques  an  cours  des  années  i8g&-i696-i897-i898,  chiffre 
considérable  ponr  une  popotatiou  de  5oo,ooo  âmes. 

De  tout  temps,  des  épidémies  de  variole  ont  sévi  un  peu 
partout  au  Laos,  surtout  à  la  fin  de  la  saison  des  pluies,  en 
novembre;  mais  elles  n'ont  j'amsis  pris  ce  caractère  alarmant 
dont  M.  Hervieux  s'est  fait  l'écho  à  l'Académie  de  médecine 
en  1899,  d'après  des  rensei^rnements  erronés  (jui  lui  avaient 
été  fournis. 

"  Après  cette  épidémie,  disait-il,  it  ne  restait  que  quelques 
jeunes  gens  et  quelques  vieillards;  toutes  les  femmes  et  tous 
les  enfants  étaient  morts,  et  les  jeunes  gens  furent  obligés 
d'aller  chercher  des  compagnes  au  Siam.  n 

Le  fait  a  pu  se  produire  peut-4tre  pour  un  village,  et 
encore!  Quoi  qu'il  en  soit,  &  mon  arrivée  au  Laos,  au  début 
de  1 899 ,  j'ai  été  frappé  du  grand  nombre  d'indigènes  por- 
teurs des  stigmates  de  variole,  et  j'estime  k  "jo  00  ^5  p.  100 
la  proportion  des  indigènes  ayant  payé  leur  tribut  à  cette  ma- 
ladie dans  le  Moyen-Laos. 

En  1899,  le  total  des  décès  varîoliques  s'éleva  pour  tout 
le  Laos  à  8,000.  Les  années  igoo  et  1901  furent  meilleures 
&  ce  point  de  vue,  le  chiffre  des  décès  imputables  è  la  variole 
ayant  baissé  de  moitié.  D'ailleurs ,  depuis  cette  époque,  les 
épidémies  de  variole  sont  devenues  moins  sérieuses;  elles  ont 
sévi  sur  une  série  de  villages  voisins,  mais  n'ont  jamais  revêtu 
le  caractère  de  gravité  d'antnn.  En  190a  et  igoS,  le  nombre 
des  décès  a  été  de  5, 000  pour  chacune  d'elles;  en  igoS,  il 
n'a  été  que  de'Q,5oo.  En  résumé,  grâce  aux  vaccinations  pra- 
tiquées, la  mortalité  variolique  est  en  décroissance  depuis 
quelques  années. 

Service  de  la  vaccine.  —  Sun  organiialim.  —  Dès  les  premiers 
jours  de  l'occupation,  il  n'y  eut  que  deux  médecins  détachés 
au  Laos,  l'un  dans  le  bas,  à  Kfaong,  l'autre  à  Luang-Prabangt 
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Ces  mëdecinB  devaient  non  seulement  assurer  le  serriee  des 
ambulances,  mais  encore  vacciner.  Ils  ne  pouTaieot  suffire  à 
la  tâche,  et  c'est  alors  que  tout  )e  monde.  Européens  et  indi- 
gènes, se  mit  à  pratiquer  des  inoculations.  Le  iMe  intem- 
pestif de  tous  ces  vaccinatears  improvisés  causa  bien  des 
accidents  :  abcës,  phlegmons,  syphilis  vaccinale. 

Au  cours  de  l'année  1898 ,  un  troisième  poste  médical  fut 
établi  k  PaL-Hin-Boum.  En  1901,  le  Résident  supérieur  créa, 
par  an  arrêté  du  5  avril,  un  corps  de  vaccinatears  indigènes, 
à  raison  d'un  par  province.  Ces  praticiens,  placés  sous  les  or- 
dres directs  de  l'Administrateur  et  recrutés  par  lui,  devaient 
assurer  le  service  vaccinal,  sans  aucun  contrAle  médical.  Cer- 
tains d'eutie  eux  s'acquittèrent  consciencieusement  de  leur 
tâche,  mais  la  plupart  se  contentaient  de  toucher  leur  solde  «t 
de  disparaître  de  temps  en  temps  dans  la  brousse  pour  faire 
croire  qu'ils  étaient  en  tournée,  puis  remettaient  à  l'Adminis- 
trateur un  rapport  fantaisiste.  Les  vaccinateurs  laotiens,  comme 
tous  les  Indo-Chinois  pourvus  d'un  emploi  officiel  quelconque, 
se  sont  livrés  parfois  à  des  exactions  et  à  des  concussions ,  se 
faisant  payer  leurs  vaccinations  ou  offrir  des  cadeaux.  En  pré- 
sence des  résultats  plUtAt  négatifs  obtenus  par  l'emploi  des 
vaccinateurs  indigènes,  leur  suppression  fut  décidai  compter 
du  {"janvier  190K.  Un  nouveau  poste  médical  fut  fondé  i 
Xieng'Khouang  sorte  plateau  du  Tranninh.par  i,soo  mètres 
d'altitude,  et  an  médecin  européen  fut  complètement  détacha 
su  service  de  la  vaccine,  tandis  que  ses  collègues  des  ambu- 
lances continuaient  à  vacciner  dans  les  circonscriptions  voi- 
sines. 

L'organisation  du  service  de  la  vaccine  au  Laos  a  pas8é,comme 
on  le  voit,  par  plusieurs  phases  ;  elle  est  meilleure  aujourd'hui 
qu'autrefois,  mais  elle  demande  encore  de  nombreux  perfec- 
tionnements. Un  seul  médecin  vaccinateur  ne  saurait  suffire 
pour  un  territoire  aussi  étendu  oà  ta  pc^ulation  est  des  plus 
clairsemées  :  il  en  faudrait  trois  an  minimum. 

Vaccin.  —  Moyen*  de  trauport  du  vaeenuOeur.  —  Le  vaecin 
employé  au  Laos  provenait,  dès  le  début,  de  l'Institut  Pastmr 
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de  Saîgon  qui  rexpMîait  par  paqnets  de  lo  k  lE»  tabès,  enve- 
lopp4i  dans  un  papier  indiqaaDt  ta  date  de  préparation  et  em- 
ballés dans  un  cylindre  en  bambou.  Les  paquets  de  tnbes 
confiés  II  la  poste  mettent  de  quinze  jours  k  deux  mois,  suivant 
la  distance,  k  parvenir  Jk  destination;  pendant  le  trajet,  ils 
subissent,  dans  les  sacs  postaux,  de  grandes  variations  de  tem- 
pérature. TantAt  ils  sont  eiposéa  au  soleil ,  d'antres  fois  à  la 
pluie;  aussi  arrive-t-il  Tréquemment  que  le  vaccin  ne  parvient 
en  bon  état  que  pendant  une  certaine  période  de  Tann^. 

Pour  remédier  à  cet  inconvénient  qui  se  faisait  sentir  sor- 
toot  dans  le  Haut-Laos,  une  station  vaccinogène  fut  fondée  k 
la  fin  de  igo&,  i  Xieng-Khouang,  province  de  Tranninb.  Ge 
parc  8  pu  founier  de  tris  bon  vaccin  dès  le  mois  de  janvier 
tgofi. 

Xieng-Khouang  a  été  choisi  À  cause  du-  peu  d'élévation  de 
la  température  snr  le  plateau,  condition  très  favorable  k  la 
préparation  de  la  pulpe  vaccinale  foamie  par  des  troupeaux 
croissant  admirablement  dans  cette  région.  Les  tubes  sont 
expédiés  dans  des  moelles  de  bananier,  mode  d'emballage  qui 
réussit  très  bien  au  Laos. 

J'ai  remarqué  que  toutes  les  vaccinations  pratiquées  à 
l'époque  de  l'année  oà  éclatent  des  orages  journaliers  avec  ac- 
compagnement de  phénomènes  électriques ,  donnent  nn  pour- 
centage de  succès  bien  inférieur  k  celui  que  l'on  obtient  quand 
il  n'y  a  pas  d'orages. 

Les  moyens  de  transport  du  vaecinateur  au  Laos  sont  des 
plus  variés,  suivant  les  régions.  Il  se  sert,  pour  les  villages 
riverains  du  Mékong  et  de  ses  affluents,  de  chaloupe  i  vapeur, 
de  pirogues  ou  de  radeaux.  Quand  il  emprunte  les  voies  ter- 
restres, it  va  k  pied  ou  a  recours  an  cheval  on  à  l'éléphant, 
suivant  le  cas. 

Le  transport  des  bagages  lui  cause  bien  des  soucis,  obligé 
qu'il  est  d'emporter  avec  lui  des  vivres  pour  toute  la  durée  de 
son  voyage  et  une  literie  de  campagne. 

Les  voyages  ae  font  très  lentement  au  Laos  :  les  coolies  por- 
teurs de  bagages  marchent  k  une  allure  tris  modérée,  et,  sur 
sur  les  rivières,  les  rapides  sontdurs  k  remonter.  D'autre  part. 


n,g,t,7.dt,'G00glc 


302  VARIOLE  ET  VACCINE  AD  LAOS  DE  1895  X  1996. 

les  villages  sont  distants  les  uns  des  autres  de  i&  à  3a  kilo- 
mètres;  de  plus,  le  chiffre  de  leur  population  ne  dépasse  pas 
5oo  habitanb.  Le  Laotien  n'aime  pas  à  se  déranger,  aussi 
n'ai-je  jamais  réussi  à  faire  grouper  plusieurs  villages  en  un 
point  déterminé.  Il  en  résulte  pour  le  médecin  vaccinateur  une 
grande  perte  de  temps;  l'état  des  routes,  qui  ne  sont  que  des 
sentiers  à  peine  tracés  dans  la  forêt,  ne  permettant  k  un  cava- 
lier de  ne  marcher  qu'an  pas ,  contribue  également  k  retarder 
sa  marche.  Dans  ces  conditions,  une  journée  sera  bien  remplie 
quand  on  aura  parcouru  une  quarantaine  de  kilomètres,  visité 
ù  à  6  villages  et  vacciné  âoo  indigènes.  Les  tournées  de  vacci- 
nation demandent  par  suite  beaucoup  d'endurance  de  la  part 
de  celui  qui  les  accomplît.  Il  faut  de  plus  s'armer  de  beaucoup 
de  patience  pour  attirer  à  soi  les  indigènes,  encore  très  portés 
k  s'adresser  aux  variolisaleurs. 

VarioUtalion.  - —  Cette  pratique  était  en  usage  dans  tout  le 
Laos  au  moment  où  le  pays  a  été  cédé  k  la  France.  Les  vario- 
lisateurs,  généralement  des  Siamois  ou  des  Chinois,  parcou- 
raient les  différents  villages  et  procédaient  de  la  manière 
suivante  :  munis  de  croAtes  desséchées  de  pustules  rarîoliques, 
ils  les  trituraient  dans  un  peu  d'eau.  Le  mélange  était  ensuite 
inoculé  par  piqûre,  le  n'insisterai  pas  sur  les  dangers  d'une 
pareille  pratique,  qui  tend  fort  heureusement  k  diminuer, 
sans  avoir  encore  entièrement  disparu.  C'est  ainsi  qu'en  avril 
igo5,  k  Bassac,  nous  constations  que  âoo  enfants  avaient  été 
variolisës. 

La  station  vaccint^ène  de  Xieng-Kbonang  pennettra  de 
doter  le  Laos  d'un  vaccin  actif  et  virulent,  qui  ne  pourra  que 
contribuer  k  faire  renoncer  les  indigènes  è  la  néfaste  pratique 
de  la  variolisation. 
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RÉSUMÉ 
DE   LA   STATISTIQCE   MÉDICALE   DES  TROUPES 

STATIOnNBES  AUX  C0L0NIE9  PENDANT  L'ANNil  190fi, 
par  M.  îeDrRÉamER, 


TRODPU  lUBOPEBIfnBS. 

Effectif  total  :  3^,191. 
Effectif  préseat  :  ai.SaS. 

Malade»  à  la  chamibre.  —  6 1 ,90& ,  soit  3.o66  pour 
1,000  hommes  d'effectif  présent  (officiers  exclus). 

En  igo3,  il  y  avait  eu  3.067  P'  ^'*^'>' 

En  igoA,  il  y  avait  euS.iio  p.  1000. 

Ces  6i,ç|0&  malades  out  fourni  176, 7^8  journées  d'indis- 
ponibilité, soit  8.7  journées  par  homme  d'effectif  et  3.8  par 
malade. 

Maladet  àfit^rmerU.  —  9,690 entrées;  morbidité,  &80  pour 
1,000  hommes  d'effectif  présent  (officiers  exclus). 

En  1903  :  hltli  p.  1000. 

En  1904  :  &11  p.  1000. 

Il  y  a  en  130,337  journées  de  traitement,  soit  6.9  journées 
par  homme  présent  et  1 9.U  journées  par  malade. 

Parmi  les  colonies  qui  offrent  la  plus  grosse  morbidité-in 
firmerie,  on  note  : 

Hid*guc«r 638  p.  1 000 

AntillM 6ii 

Cochîitc1iui6'  ............*............-..'■     58â 

Le  plus  grand  nombre  d'entrées  a  eu  lieu  pendant  les  mois 
de  juillet,  octobre  et  décembre. 
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Maiadu  i(  r^NtoJ. —  i5,o68  eatrto,  Boit  699  p.  1,000 
derefiecUfloUl. 

En  igo3  :  69&  p.  looo. 
En  190&  :  617  p.  1000. 

Ces  I  &,o68  entrées  ont  foomi  339,o53  joarnées  de  traite- 
meat,  soit  i&  joumto  par  homme  d'elTectif  et  ss  joum^ 
par  malade. 

D'après  le  proportitm  croissante  des  entrées  i  lliâpital ,  on  a  : 

Alriqne  occid«iitd« 869  p.  1000 

Antillet 86B 

Atuum-Tonkia ^\ 

HadagMCw 6*5 

Les  mois  où  ont  eu  lien  le  plos  grand  nombre  d'entrées 
sont  les  mois  de  mai,  juin,  jaillet. 

Mi>rln£té  générait.  —  Le  nombre  total  des  entrées  k  Tinfir- 
merie  et  k  Thàpital  a  été  de  9&,768,  soit  une  mori>tdilé 
générde  de  i,io9  p.  1000. 

En  1903  :  993  p.  1000. 

En  190&  :  t,038  p.  1000. 

B  y  a  eu  18.6  journées  d'indisponibilité  par  homme  d'effec- 
tif «I  17.A  journées  par  malade. 

AotiUM 1&79  p.  1000 

Hidigucar ii63 

Afrique  ocdâcnl^ ia«8 

GocÛnrliine ii6* 

Brigade  de  réwrre. 1010 

Aantim-Tankiii .....' 991 

NouveUe-Cilêdonie. ^ -. 81S 

Carpe  d*occup«tîoD  de  Cbine 7i5 

Tihili «66 

Inde. Soo 

Les  mois  pendant  lesquels  les  entrées  ont  été  les  plus  fré- 
quentes, tant  à  l'infirmerie  qu'il  l'hôpital,  sont  :  mai,  jnin. 
juillet 

Mortalité  généraie.  —  Le  chiffire  total  des  décès  s'élève  k  3oo . 
soit  19.3  p.  1,000  d'effectif  total  {tjoS:  19.8  p.  tooo;t9o&  : 
(3.3  p.  1000). 
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C'est  rAfriqne  occidentale  qui  offre  la  mortalité  la  pllu 
élerée,  soit:  S3.6  p.  looo.  Pois  Tiennent -la  Cochiachine, 
i&  p.  1,000;  rAnnam-Tonlùn,  19.&  p.  tooo;  Hodagaecar, 
19.1  p.  1000. 

Les  décès  ont  tflé  causés  surtout  par  le  paludiame,  la  dy- 
senterie, la  fièvre  bilieuse  htfnu^obinnrique,  fbépatite  sup- 
purée. 

Cest  dans  les  mois  de  juiiii,  juillet',  âoflt  qu'a  été  enregistré 
le  plus  grand  nombre  de  décès. 

Rt^patriemaiù.  —  Le  chifEre  total  des  rapatriements  s'élève  à 
9,8&i,  soit  89.1  pour  1,000  hommes  d'effeclif  total. 

Les  colonieB  qui  ont  donné  lieu  au  plue  grand  nombre  de 
rapatriements  sont  :  l'Afrique  Mcideutale,  igo.A  p.  1000;  la 
Gochinchine,  170.8  p.  1000;  les  Antilles,  1&3  p.  1000; 
l'Annam-Tonkin ,  11 5.5  p.  1000. 

Les  maladies  qui  ont  causé  le  plus  grand  nombre  de  rapa- 
triements sont  :  le  paludisme,  l'anémie,  la  dysenterie,  la  ca- 
chexie palustre,  la  diarrhée,  l'hépatite...  Cest  pendant  les 
mois  de  juillet,  août,  septembre  que  les  rapatriements  ont  été 
les  plus  nombreui. 

IIIUBU8  OBSUVilS. 

^hm  tjfpkoide. —  5o  entrées  (3  p.  1000).  11  y  a  eu  en  ■ 
même  temps,  dans  l'année  558,  entrées  pour  embarras  gas- 
trique fébrile,  sur  lesquels  308  ont  été  traités  k  l'hôpital  el 
ont  eiigé  une  moyenne  de  17  journées  de  traitement. 

Cest  en  Nouvelle-Calédonie,  en  Gochinchine  et  en  Afrique 
occidentale  que  le  plus  grand  nombre  de  cas  de  fièvre  ty- 
phoïde a  été  observé.  Sur  8  colonies  atteintes  par  cette  ma- 
ladie, 5  ont  présenté  une  morbidité  typhîque  inférieure  à 
30  p.  1000. 

Il  y  aeu  7  décès  dans  Tannée, aoit  0.9  p.  1000  (en  190&, 
o.&p.  1000;  en  1903,  10  p.  1000). 

PtJndùau. —  6,103  atteintes  (1903  :  8,633;  190&:  6,o6&). 
Morbidité:  369  p.  tooo  (1903  :  335  p.  tooo;'igo&: 
aSi.i  p.  1000). 
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Nombre  des  joarn6es  de  tnitemeat :  io&,i7&,ee  qui  donoe 

1 7  joarnées  par  malade. 
Les  colonies  se  classent  de  la  façoD  suivante  par  rapport  à  la 

morbidité  paludéenue  décroissaate  : 

Afriqoe  ocàdentale &6&.8  p.  looo 

Madagucar '. bio.S 

Annun-Tonkiii ai  g.6 

Antilles. ijkÀ 

Cochinchina i65.i 

Brigade  de  réMnre i3S.* 

Corp»  d'occopilion  de  CJiîae AS.* 

Nouf  eUe4}Blédonie 5.8 

La  mortalité  paludéenne  par  colonie  a  été  la  suivante  : 

Afrique  oeàdeatale. 7>3 

Madagascar, S.i 

Aniuiin-Tonkm 1.7 

correspondante  de  la  morbidité. 

Les  mois  de  l'année  où  les  cas  de  paludisme  ont  été  les  jHw 
fréquents  sont  :  juin,  juillet,  aoAt,  septembre. 

Fiiim  fnUeuêe  hémaglolmuaique  —  g&  entrées  ayant  donné 
3,o34  journées.  Les  colonies  oh  ont  été  observés  les  cas  tes 
plus  nombreux  sont  :  l'Afrique  occidentale  française,  39  cas; 
l'Annam-Tonkia ,  38  cas;  Madagascar,  16  cas;  corps  d'occupa- 
tion de  Chine,  1  cas. 

tUe  a  occasionné  37  déc^  répartis  ainsi  :  Afrique  occiden- 
tale, 1 0  décès;  Annam-Tonkin,  7  décès;  corps  d'occupation  de 
Chine,  1  décès;  Madagascar,  9  décès. 

Il  y  a  eu  3 1  rapatriements  dus  i  celte  affection. 

Chotéra. —  On  n'a  observé  dans  l'année  que  3  cas  de  dio- 
léra,  tous  en  Cocbincbine.  H  y  a  eu  t  décès. 

Dt/teaterie.  —  810  entrées  en  igoB,  avec  18,38g  journées 
de  traitement.  Les  cas  ont  été  observés  surtout  en  Annam- 
Tonkiu,  ags  cas;  en  Cocbincbine,  agS-cas;  en  Afrique  occi- 
dentale, 70  cas;  à  Madagascar,  53  cas;  i  la  brigade  de  réserve 
de  Chine,  &6  cas;  corps  d'occupation  de  Chine,  31  cas;  An- 
tilles, ik  cas;  Nonvdle-Calédonie,  16  cas. 
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Cette  maladie  a  oceasioaité  5&  décès,  réparUs  ainsi  : 

Afrique  oeddentale ' à  déets. 

AlUF  ■la-Tnnk  în  .  .,,^..,..  ;,.,..,.,,,.».,<..■•  l3 

BrigMie  de  r^Mrve  de  Chine s 

Gochiuchme 33 . 

Corp«  d'occupation  de  Chine t 

Mtdaguur i 

Tahircvioie.. —  Sg  cas  dans  l'année,  ayant  entraîné  6  décès. 
Uy  a  ea  des  cas  en  Afrique  occidentale  (h),  en  Aunam-Ton- 
kin  (i  i),  brigade  de  réserve  (8),  Cochinchine  (a),  corps  d'oc- 
cupation de  Chiae  (3),  Madagascar  (A),  Nouvelle-Calédo- 
nie (7). 

Rhmnatitnui.  - —  4ot  cas,  avec  5,3 1 1  journées  de  traitement 
et  3&  rapatriemeuts  dans  l'année.  Il  y  a  eu  39  cas  en  Afritjue 
occideutâle,  66  cas  en  Annam-^Tonkin ,  99  cas  à  ta  brigade 
de  réserve  de  Chine,  Sa  cas  en  Cochinchine,  33  cas  au  corps 
d'occupation  de  Chine,  5o  cas  aux  Antilles,  Uh  cas  à  Mada- 
gascar et  8  cas  en  Nonrelle-Calédonie. 

Anémie.  —  Elle  a  provoqué  8i3  entrées  en  1905,  avec 
i7,9S&'ionrnée8  de  traitement.  Il  y  a  eu  £191  rapatriements. 

Les  différentes  colonies  ont  donné  : 

Afrique  MÔdentale  française 5i  entrée» 

Annam-Tonikin. 3i3 

Brigade  de  réserve  de  Chine iliq 

Cachinebine sSç) 

Corpi  d'occupation  de  Chine i3 

Anlille». 6 

Madigatcar 33 

Nouvelle-Galédanie. 8 

-Tahiti 1 

Dîarriiie.  —  1.97S  entr^  ayant- nécessité  391730  journées 
de  traitemMit.  Ces  entrées  se  répartissent  ainsi  :  Afrique  occi- 
deiitde,98  entrées;  Annam-Tonkin ,  b^B;  brigade  de  réserve, 
187;  Cochinchine,  8&6;  corps  d'occupation  de  Chine,  96; 
Antilles,  88;  Inde,  1  ;  Madagascar,  iSa;  Nouvellc-Calédunie , 
36.  D  y  a  eu  &.  décès  et  9  93  rapatriements. 
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E^foitB.  —  L'haute  aiguë  on  supparée  a  dono^  lieu  \ 
69  entrées  dans  Tana^  et  a .  proTpqué  3  a  rapatriemeats  et 
95  décis.  Lee  cas  ont  été  obserrés  :  en  Afrique  occidentate,  8; 
en  Ânnam-Tookia,  9(;  &  la  brigade  de  réserve  de  Chine, 
i3;  en  Cochinefaine,  18;  au  corps  d'occupation  de  Chine,  3; 
aux  Antilles,  1  ;  &  Madagascar,  3';  en  Nouvelle-Calédonie,  s. 

MfdaàiM  vMneiaut.  —  Qles  ont  donné  lieu  k  : 

Syplûli*  prÙDÙra 7&  entréa 

Sfphilu  Mcondure 77A 

Syphilis  lertùùre aS 

Chucre  mon. itilS 

Blennomgîe *,iAA 

soit  an  total  de  &,&&9  cas  traités  dans  Tannée. 

Les  colonies  dana  Jeaqaelles  on  a  oluervé  le  plus  grand 
nombre  de  cas  ont  été  :  rAnnam-Tonkin ,  la  Cochinchine,  les 
Antilles,  Madagascar,  la  Nouvdle-Catédonie,  la  brigade  de  ré- 
serve de  Chine. 


ASSAINISSEMENT  DE  LA  VILLE  DE  RUFISQUE 

ISÉNÉGAL), 
par  M.  le  Dr  RIBOT, 

■  teKIIHIUOI  Bl   1*  CLU»I  BIS  TMDPn  COMVIILH. 

La  ville  de  Itufisque,  située  au  fond  de  la  baie  formée  par 
la  presqu'île  du  cap  Vert,  à  i5,ooi}  mHres  de  Gorée  dans 
rEst-Nord-£st,  est  la  plus  importante  des  staUoos  du  chemin 
de  fer  de  Dakar  à  Saint-Louis. 

La  ville  présente  un  aspect  particulier^  c^est  là  que  s'emma- 
gasinent les  arachides;  aussi,  i  l'époque  de  la  récolte,  les  mes 
•  sont-elles  siUoaDées  par  de  nombreux  vragonnets  circulant  sur 
chemins  Decauville  et  reliant  la  gare  et  les  maisons  de  eom- 
merce  qui  font  reiporintion  des  graines  à  un  warf  métallique 
le  long  duquel  se  tiennoit  tes  gabarres  qui  vont  porter  ou 
prendre  en  nde  les  produits  et  les  marchandises. 
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La  ville,  bâtift  eat  da  sable,  éiAit  aatrefois  travenée  par  uo 
marigot  ae  ileaB^hant  pendant  la  saison  fraîche  et  répandant 
idors  des  odeurs  désagréables;  en  outre,  l'eau  d'alimentation 
provenait  de  citernes  on  de  puits  creusés  dans  le  sable  i  i  kilo- 
mitre  environ  de  la  ville  et  à  d'antres  puits  âltrants  forés  éga- 
lement dans  le  sable  sur  les  bords  de  la  rive  gauche  du  mari- 
got de  Sangalcaœ,  à  9,600  mètres  de  la  ville.  (Voir  le  pian  db 
la  ville  dans  ce  recueil,  t.  IV,  p.  33 1,  année  igoi.) 

Des  mesures  d'assainiasement  furent  prises  ï  la  suite  de 
l'épidémie  de  fiivre  jaune  qui  ravagea  le  Sénégal  en  1900;  le 
décret  da  i&  -avril  190&  relatif  à  Tapplication  dans  la  colonie 
de  la  loi  de  1 909  sur  la  santé  puUîqne  et  les  arrêtés  qui  en 
furent  la  conséquence  ont  permis  aux  autorités  munîcipideB 
d'engager  plus  activement  la  lutte  contre  les  fléaux  endémiques 
et  épidémiques.  Sons  ce  rapport,  les  mesures  prises  à  Rafisque 
depuis  plusieurs  années,  mais  surtout  depuis  deux  ans,  pour- 
raient servir  de  modèle  aux  autres  villes  du  3*  arrondissement. 

GrAce  k  l'énei^e  et  an  faon  sens  pratique  de  son  maire  et  de 
sm  conseil  municipal,  grice  au  dévouement  quotidien  et  in- 
cessant de  son  médecin  municipal,  l'hygiène  de  la  ville  s'est 
amâiorée,  un  dispensaire  médical  modèle  a  fonctionné  dans 
de  bonnes  conditions  et  a  eu  une  heureuse  influence  sur  la 
santé  de  la  population. 

L'assainissement  de  le  ville  a,  i  n'en  pas  douter,  coûté  fort 
cher.  En  1906,  notamment,  l'effort  a  été  colossal,  mais  ie  ré- 
sultat a  été  brillant;  il  s'est  traduit  par  un  abaissement  consi- 
dérable de  la  morbidité  paludéenne.  Ausai  les  Rufisquois  esti- 
ment avec  raison  qu'ils  n'ont  point  payé  tn^  cher  l'économie 
de  vies  hiunainee  qui  en  est  résulté.  Nous  avions  tout  dernière- 
ment le  plaisir  d'entendre  un  colonial  fervent  de  l'Indochine 
appeler  Rufisque  nie  Saigon  du  Sénégaia. 

La  démographie  étant  le  'juge  de  l'h^èneD,  la  statistique 
sera  plus  éloquente  que  les  longues  considérations  dans  les- 
qoellee  nous  poarrions  entrer. 

Rnfisque  a  été  érigée  en  commune  en  1861.  Sa  population 
était,  è  celte  époque,  de  i,Soo  habitants  environ.  En  1891, 
elle  s'élevait  i  8,091.  Le  bureau  de  Tétat  civil  fonctionne 
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régutièrement  depuis  ces  dernières  années.  Les  mesnres  d'ts- 
sistance  médicale  sont  prises  depuis  une  diiaine  d'snaées. 
Elles  aOeignent  une  véritable  perfection  en  igo3.  Le  service 
d'faygiène  existe  depuis  deux  ans. 

Le  cbiOre  des  naissances  estde  9&&  en  1899,  £07  en  1903, 
&a5  en  1 906,08  qui  donne  nn  pourcentage  croissant  de  9.&&, 
3.3o,  3.io. 

Au  point  de  rue  mortalité,  notis  trourons  : 

En  1903,  U6h  décès  pour  13,000  habitants;  en  t9ob, 
365  décès  pour  i3,A&fî  habitante;  enfin,  en  190S,  s8i  décès 
pour  i3,ooo  habitants,  soit  une  proportion  décroissante  de 
3.86  p.  100  en  1903*  S-gS  p.  100  en  190&,  i.tfi  p.  100  en 
190B. 

La  morlî-natalité  est  ^atnnent  en  décroissance  : 

85  mort-nés  en  igoS,  58  en  igoA,  33  en  igoBjSoit 
7  p.  1000  en  1903,  &.6  p.  1000  en  igo4,  3.5  p.  1000  en 
1906. 

Avec  Tai^mentation  de  la  natalité,  la  diminutioà  de  la 
mortdilé  et  de  la  morti-oatalité,  ta  situation  de  la  ville  s'amé- 
liore de  jour  en  jour. 

Les  résultats  encourageants  que  nous  venons  de  ngn^r 
sont  dus  en  grande  partie  au  jeu  régulier  et  harmonique  des 
deux  oiganes  essentiels  du  service  :  1°  les  services  municipaux 
d'hygiène;  9*  le  su^ice  d'assistance  médicale. 

SKBTICES  D'BTBIBUE. 

Ces  services  sont  assurés  par  le  Gouvernement  avec  l'aide 
do  médecin  du  3*  arrondissement,  qui  exerce  un  contrôle  tech- 
nique sous  l'autorité  bienveillante  du  maire,  M.  Gabriel  Es- 
carpit 

Les  arrêtés  sont  observés  et  appliqués  d'une  Caçon  stricte 
par  tous  sans  exception  :  habitants,  municipalité,  travaux  pu- 
blics, voirie,  police,  sont  remarquablement  nnis.  D  suffit  de 
constater  des  inconvénients  pour  qu'il  y  soit  remédié  rapide- 
ment aux  frais  de  la  viUe(macadamisatîon  des  mes,  construc- 
tion de  trottoirs,  nivellement  des  coure  des  maisons,  eomble- 
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ments  de  Ui  puits,  rentables  ^tes  à  asophëles;  disparition 
des  eaui  stagnantes,  balayage  des  flaqnee  d'eaul,  p(!trolage 
des  mares  accidentelles).  Les  procès-verbaox  pour  coutraren- 
tion  d'hygiène  sont  exceBsivement  rares  :  depuis  dii-huit  mois, 
pas  UD  seul  n'a  été  dressé.  Aussi  les  moustiques, propagateurs 
du  paludisme  et  de  la  fièvre  jaune,  ne  trouvant  plus  d'endroits 
propices  h  leur  multiplication,  disparaissent  de  cette  ville 
Bulrefois  humide  et  malsaine.  Les  rapports  du  commissaire 
de  police  rdatent  cette  disparition  des  larves  de  moostiques  qui 
infestaient,  il  y  a  deui  ans,  une  grande  partie  de  U  ville. 
Cependant  les  conditions  de  lutte  étaient  défavorables  eu 
1906,  si  l'on  en  juge  par  la  grande  quantité  d'eau  de  pluie 
tombée. 

Voici  les-  chiifreB  fournis  par  le  Service  météorologique 
de  la  voirie  municipale  :  en  igo3,  /raa  miUim.  70  par  mètre 
carré;  en  190&,  666  millimètres  par  mètre  cairé;  en  igo&, 
56o  millim.  3o  par  mètre  carré;  en  igo6,  log  millim.  3o 
par  mètre  carré. 

Les  rapports  dea  médecins  municipaux  sont  ^ogieux  pour 
l'œuvre  d'hygiène  entreprise  &  Rufisque.  En  mars  1906, 
M.  le  D' Ninaad  expose  au  gouverneur  du  Sénégal  que,  pour  la 
jvemière  fois  depuis  les  douie  années  qu'il  exerce  è  Rufisque, 
il  n'a  en  k  constater,  en  igo5,  ni  cas  de  fièvre  pernicieuse, 
ni  cas  de  fièvre  biliense  bémo^obiuuriqne,  et  que  les  cas 
ordinaires  de  paludisme  ont  diminué  dans  la  proportion  de 
6o'p.  too.  A  la  fin  de  l'hivernage  de  igo6,  le  3i  octobre, 
M.  le  IV  Malonvrier,  médecin  municipal  par  intérim,  s'ex- 
prime ainsi  :  «La  ville  de  Rufisque,  qui  payait  autrefois  un 
lourd  tribut  aux  afTections  tropicales  graves,  comme  en  fait  foi 
l'histoire  médicale  et  épîdémiologique  du  Sénégal,  avec  une 
population  relativement  peu  dense,  a  vu  depuis  quelques  an- 
nées, et  principalement  depuis  deux  ans,  sa  formule  morbide 
s'amoindrir,  malgré  le  chiffre  croissant  de  ses  habitants.  Ce 
fait,  constaté  l'année  dernière  par  M.  le  médecin  municipal 
Ninaud,  nous  le  réitérons  et  nous  en  voyons  l'explication  dans 
les  actives  mesures  d'assainissement  dont  Rufisque  est  acluelle- 
meot  l'objet. 
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«  Ces  tnvaux ,  comme  on  le  sait ,  comportaient  deux  partiet  : 

a  A.  Le  Gouvernement  se  chargeait  : 

<r  t*  De  la  constractioD  k  TEst  de  la  ville  d'an  canal  de  déri- 
Tation  k  la  mei-  des  eaux  pluviales;  a'  du  comblement  du  ma- 
rigot du  centre  de  la  lûle,  véritable  foyer  de  pnlIulaUon  des 
moustiques;  3°  de  la  constraclion  d'un  canal  dans  les  marigots 
de  l'Ouest,  et  du  comblement  de  ces  marigots;  &"  de  la  con- 
struction de  deux  égouts  pour  les  eaux  pluviales;  5*  de  la 
construction  d'un  réâeau  d'égouls  pour  les  eaux  vannes  et  le* 
eaux  usées. 

kB.  La  municipalité, de  son  c6tj,avaitàsa  charge  le  béton- 
nage  de  7,9&o  mitres  linéaires  des  rues  de  la  ville  propre- 
ment dite, et  la  maca<)amisation  de  1 3,781  mètres  de  mes  avec 
trottoirs  et  caniveaux,  en  béton,. dans  les  quartiers  Soignés  du 
centre. 

,  irTeb  sont  les  tnivaus  mis  en  œuvre  en  igo5,  el  voici  o& 
ils  en  sont  :  en  190&,  le  cand  de  l'Est  a  été  construit  et  son 
débouché  dans  la  mer,  reconnu  insuffisant,  a  été  agrandi  en 
hivernage  1906.  Un  égout  pour  les  eaux  pluviales  a  été  amé- 
nagé rue  Bodin;'  les  inondations  de  cette  saison  extraordî- 
lirement  pluvieuse  ont  également  nécessité  la  réparation  et 
igrandiœement  de  son  détwuché,  ce  qui  a  empêché  la  stagoa- 
in  des  eaux  dans  les  bas  quartiers  desservis  par   cet  égout. 
i  marigot  du  centre  a  été  comblé. 

<rEn  mai  (906,1*  canalisation  et  le  remblaiement  desmari- 
its  de  l'Ouest  ont  été  commencés,  mais  les  pluies  de  juillet 
it  arrêté  momentanément  ces  travaux  qui  sont  au  cinquième 
iviron  de  leur  exécution.  Quant  aux  égouts  pour  eaux  vannes, 
existe  un  projet  adopté  par  le  conseil  privé  à  Saint-Louis  et 
itaellement  soumis  à  l'appréciation  dn  Ministre  des  cdoniet. 
e  son  cAté,  la  mimicipalité  a  commencé  les  travaux  d'empier- 
ment  des  rues,  en  novembre  190&;  ils  ont  été  suspendus 
tndant  l'hivernage  de  1906.  H  a  été  impossible  de  laisser  cet 
uvrage  en  chantier  pendant  la  saison  des  pluies  de  cette 
inée,  époque  â  laquelle  il  restait  environ  3,&oo  mètres 
léaires  dénies  à  bétonner;  les  pluies,  en  effet,  trois  fois  fim 
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abondantBS  que  les  aanées  précédcBles  (plus  d'un  mètre]  foN 
maieat  des  mares  dans  les  rues  restant  à  bétonner;  tes  eours, 
laissées  en  contre-bas  par  suite  de  la  construction  des  rues, 
étaient  inondées;  ta  création  de  tous  ces  marigots  artiGci^, 
néanmoinspétrotés,  était  incompatible  avec  la  santé  de  ta  ville; 
aussi,  mal^  te  surcroît  de  dépenses  qui  devait  résulter  de  la 
poursoite  des  travaux  dans  ces  circonstances  particulièrement 
difficiles,  ta  municipalité  décida  de  continuer  et  de  remblayei 
^  les  cours.  Ces  mois  derniers,  9,5oo  mèti-es  de  rues  ont  été  l>é- 
tonnéSi'iS.ooo  mitres  cutws  de  remblai  ont  été  apportés  dans 
les  cours  et  terrains  vagues,  700  mètres  de  rues  ont  été  maca- 
damisés. Comme  on  le  voit,  le  programme  de  rassainissemeut 
de  Rufisque  est  partout  mené  de  front,  les  travaux  se  continuent 
avec  une  activité  et  un  rèle  dignes  de  servir  d'exemple,  tant 
de  la  part  de  la  partie  ouvrière  que  de  la  direction. 

«L'aspect  de  la  ville,  sauf  celui  des  voies  en  construction, 
preod  un  cachet  de  propreté  tout  particulier  et  ajoute  ia  note 
esthétique  au  cAté  pratique  et  hygiénique  :  les  rues  et  leti  places 
sont  spacieuses,  bien  dégagées  et  bien  percées  de  toutes  parts. 

■cLesagentsde  la  brigade  d'hygiène  pétrotent  et  crésylent  les 
inévitables  flaques  d'eau  dues  anx  travaux  de  terrassement;  en 
cas  d'épidémie ,  ces  agents,  quoique  trop  peu  nombreux,  pour- 
raient faire  des  chefs  d'équipe  et  former  è  leur  tour  d'int^i- 
gents  atuiliaires  si  les  circonstances  demandaient  une  extraoi^ 
dinaire  application  des  mesures  d'hygiène. 

«La conséquence  obligatoire  de  ces  mesureseatla  diminution 
du  nombre  des  moustiques  et  rabaissement  de  la  morbidité. 
En  effet,  malgré  la  rigueur  spéciale  de  cet  hivernage  de  1906 , 
avec  une  population  reiativemeat  dense  et  particuEt^vment 
laborieuse  de  commerçants  et  d'ouvriers,  même  à  cette  saison 
morte  de  l'année  commerciale,  l'état  sanitaire  s'est  maintenu 
aussi  satisfaisanl  que  possible  :  quelques  cas  de  paludisme,  en 
général  sans  gravité;  de  rares  bospitaliaalions  d'Européens  de 
la  ville  dont  les  affections  n'ont  jamais  eu  d'issue  fatale,  et  pro- 
venant le  plus  souvent  nou  de  Rufisque,  mais  de  la  petite 
cet»  et  ds  Sine-Saloum;  aucun  décès.  Tel  est,  trop  succincte- 
temenl  rédigé ,  le  bulletin  sanitaire  de  la  commune  de  Rufisque 
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pendant  cette  deraiire  saison;  il  a  présenté  un  contraste  telte- 
ment  frappant  avec  celui  de  divers  points  da  Sénégal,  et  notam- 
ment de  Dakar,  qu'il  a  semblé  boa  de  le  signaler  simplement.  » 

Aitittmce  méSieaU.  —  H  n'existe  pas  à  Rofisqne  de  liste  des 
indigents,  électeurs  ou  non  de  la  commune.  Tout  indice, 
qu'il  soit  roâsqnois  ou  nomade,  est  reçu  et  soigné  sans  forma- 
lilés  au  dispensaire  municipal.  Ce  dispensaire  comprend  huit 
salles  :  1*  on  vaste  hangar,  salle  d'attente  pour  malades  or- 
dinaires; 9*  une  salte  d'attente  pour  les  malades  graves  et  les 
femmes;  3*  ane  salle  de  pansements;  k*  une  salle  de  visite 
pour  le  médecin;  5'  une  salle  de  pharmacie;  6°  un  laboratoire 
de  bactériologie;  7*  une  salle  de  gynécologie;  8°  une  salle  à 
deux  lils  pouvant  au  besoin  être  transformée  en  infirmerie  d'ur- 
gence. Il  n'existe  pas  d'hâpital,  mais  la  municipalité  prévoyante 
a  fait  constmire,  en  igo5,  quatre  chambres  d'isolement  dé- 
montables qui  serviraient  à  pratiquer  à  domicile  l'isolement  de 
malades  dangereux  (fièvre  jaune,  peste,  choléra,  etc.). 

La  consultation  gratuite  a  lieu  tous  les  malins,  sauf  te 
dimanche  et  les  jours  fériés.  Les  malades  indigents  non  trans- 
portables  sont  visités  gratuitement  à  domicile;  1,900  malades, 
en  moyenne,  sont  visités  tous  les  mois.  De  ce  chilire,  il  faut 
déduire  900  pansements  environ.  Pendant  plusieurs  années , 
les  tirailleurs  malades  ou  blessés  ont  été  soignés  gratuitement 
au  dispensaire  ou  visités  à  domicile,  c'est-à-dire  au  camp.  ' 

An  point  de  vue  de  la  vaccination,  il  est  à  remarquer  que 
pas  un  enfant  né  à  Rufisque  depuis  dix  ans  n'a  présenté  de 
variole.  Depuis  ce  même  laps  de  temps,  il  n'y  a  pas  eu  de  cas 
épidémiques,  bien  que  la  variole  ait  ravagé  Dakar  en  igoS  et 
que  cette  maladie  soit  encore  signalée  à  une  centaine  de  kilo- 
mètres de  RuCsque. 

Depuis  i8g6,  la  municipalité  fait  pratiquer,  du  1'  no- 
vembre au  i5  juin,  un  millier  de  vaccinations  tous  les  ans. 
Une  somme  de  100  francs  environ  est  annuellement  envoyée  à 
l'Institut  de  vaccination  animale  dirigé  par  te  D''  Saint-Yves 
Ménard,  qui  expédie  de  Paris,  en  échange,  60  ^70  tubes  pour 
30  vaccinations  par  tube. 
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Les  indigènes  apprécient  les  soim  qu'ils  reçoivsnt  pour  les 
maladies  des  yeux.  La  cécité  a  dispara  de  Rufisqoe  et  d«a  eo- 
viroDs;  Les  registres  du  dispensaire  mentionnent  on  seul  cas 
de  cécité  dspuls  dix  ans.  Les  décès  d*enfanto  par  gastro-enté- 
rite sont  rares.  Les  indigines  connaissent  la  valenr  prophylac- 
tique du  sérum  antitétanique  :  aussi  le  tétaaos  a  presque  dis- 
paru dans  la  région.  Les  décts  par  morsure  de  serpents  son! 
inconnus  Ji  Rufisque  depuis  l'emploi  du  sérum  antivenimeux  de 
Galmette.  Les  indigènes  savent  ce  que  vaut  le  traitemedt  et 
viennent  se  faire  soigner  immédiatement  après  la  piqAre.  Qs 
conduisent  même  leurs  chevaux  au  médecin,  et  Tinfirmier  mu- 
BÎcîpal  du  dispensaire  sait  se  rendre  au  dehors  pour  pratiquer 
les  injections  de  sérum.  Enfin,  chose  remarquable  el  que  nous 
avons  coDstatéa  avec  satisfaction,  le  chérif,  les  chefs  musul- 
mans viennent  se  faire  soigner  au  dispensaire.  Les  meilleures 
relations  sont  entretenues  avec  les  guérisseurs  indigènes  qui 
conduisent  leurs  clients  au  dispensaire  et  emportent  les  mé- 
dicaments nécessaires.  Malgré  cette  organisation  si  complète, 
le  budget  du  dispensaire  communal  est  relativement  modeste. 
Il  est  ainsi  réparti  : 

1  médecin 8,ïao  francs. 

1  infirmier goo 

1  iafinnière i,8oo 

Nous  ferons  remarquer  que,  si  le  médecin  est  le  véritable 
directeur  du  dispensaire,  l'infirmière  qui  y  est  employée  en  est 
l'âme  administrative.  Cette  femme  de  cœur  est  extrêmement 
dévouée;  elle  parle  admirablement  les  divers  dialectes,  effectue 
tous  les  soirs  la  contre-visite  dans  le  village,  recrutant  les  ma- 
lades pour  le  lendemain  matin.  C'est  une  aide  précieuse  pour 
l'assistance  médicale  communale. 

Les  frais  de  personnel  s'élèvent  donc  à  tt.ioo  francs.  Le 
matériel  se  répartit  ainsi  ; 

DispeiiMire  (entretien) s.ooo   frinc». 

Secoure  aui  indigents 6,000 

T«*t 6,000 
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En  1900  ,.le8  8ecoara  (MX  iadigeote  s'élevaient  à  3,000  francs; 
la  municipalité  a  élevé  la  somme  à  4,ooo  francs  en  1 906. 

Le  badget  total  de  rasebtanee  médicale  de  Rufisqoe  s'élève, 
en  personnel  et  matériel ,  li  1 7, 1 00  francs  C'est  fort  peu  si  os 
le  compare  ant  brillants  résultats  oblenos. 


EMPOISONNEMENT  PAR  LE  FAUX  ANIS  ÉTOILE, 


-  L'empoisonnement  par  le  faui  anis  étoile,  fausse  badiane 
[Iliàam  rdigiotam),  est  asset  pea  connu.  Il  y  â  cependant  un 
grand  intérêt  i  ce  que  les  méfaits  de  cette  graine  soient 
signalés.  La  substitution  de  la  fausse  badiane  k  la  vraie  est,  en 
effet,  fréquente  en  Extrâme-Orient.  Elle  a  ^té  la  cause  de  trois 
cas  d'empoisonnement  observés  en  Cochincfaine ,  sur  des  Euro- 
péens, dans  le  cours  de  l'année  1906. 

A  Saigon,  nous  avons  pu  observer  nn  de  ces  cas  dont  nous 
rapportons  ci-dessous  t'oluervation  : 

Obbibvatioh.  —  M.  0 . . . ,  prénentait  de  l'atonie  intestinale 
à  la  suite  de  diarrhée  et  de  dysenterie  prolongées  et,  souEErant 
de  flatalenee,  prenait,  depuis  plusieurs  jours,  des  infusions 
d'anis  étoile  qui  lui  procuraient  quelque  souiagemenL 

Le  6  octobre  an  matin,  ayant  épuisé  sa  provision  de  graines 
et  sachant  que  ce  pit>duit  se  vendait  couramment  ches  les 
pharmaciens  chinois,  il  envoie  un  serviteur  indien  acheter  de 
l'anis  étoile.  Ce  dernier  s'adresse  à  un  Malabar,-  marchand 
dli^édiente  pour  la  cuisine  indienne,  et  rapporte  un  paquet 
de  graines  de  badiane. 

M.  0. . .  en  fait  une  infusion  (on  n'a  pas  pu  préciser  la 
quantité) ,  l'avale  vers  7  heures  et  demie  du  matin  et  est  pris 
à  9  heures  de  vomissements  abondants  et  répétés ,  de  diarrhée 
profuse  avec  crampes  dans  les  mollets,  le  tout  simulant  une 
atteinte  de  choléra  (céphalée  violente  et  continue,  abattement 
extrême,  soif  ardente). 
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A  11  henreB  éclate  une  première  crise  :  très  rapidement, 
le  malade  devient  inquiet,  pousse  un  grand  cri,  perd  connais- 
sance. La  respiration  s'arrête  :  les  globes  oculaires  se  révulsent, 
tes  traits  du  malade  expriment  la  terreur,  le  corps  tout  entier 
se  raidit,  la  tête  se  renverse,  tous  les  muscles  sont  en  contrac- 
tion; les  avant-bras  sont  en  fleiion,  les  mains  sont  crispées. 
Cest  presque  la  crise  d'épîlepsîe  classique  avec  ses  convulsions 
toniques  et  cloniques.  Des  secousses  tétanifonues  discoHtinues 
agitent  les  membres  qui  sont  raidis  et  durs. 

Cette  période  dore  une  ou  deux  minutes.  Tout  d'un  coup 
l'agitation  fait  place  à  l'abattement,  l'état  du  malade  rappelle 
le  co^a,  ta  respiration  est  soporeuse  et  aa  bout  de  dix  minutes 
il  se  fait  un  retour  brusque  à  la  connaissance  au  milieu  de 
phéuomènes  d'asttiénie  profonde  (pouls 'filiforme);  on  observe 
quelques  contractions  fibrillaires  des  muscles,  et  M.  0...  se 
plaint  de  crampes  dans  les  mollets. 

Cinq  crises  analogues  ont  secoué  te  malade  de  1 1  heures  du 
matin  à  9  heures  du  soir,  avec  les  mêmes  symptAmes  plus  ou 
moins  accentués. 

Dans  l'intervalle  des  crises,  le  malade  est  très  abattu  et  se 
plaint  de  maux  de  t4te  violents;  il  est  couché  en  chien  de  fusil, 
se  retourne  continuellement  dans  sou  lit;  la  soîfest  ardente, 
il  absorbe  de  grandes  quantités  d'eau  de  Vichy  qu'il  vomit  à 
mesure  (ces  vomissements  ont  continué  jusqu'à  3  heures  de 
l'après-midi). 

L'état  mental  est  caractérisé  par  de  l'obnubitation  constante 
avec  absences  fréquentes;  il  arrive  à  M.  0. . .  de  ne  pas  recon- 
naître les  personnes  qui  l'entourent.  Il  fait  des  gestes  dans  le 
vide,  les  yeux  fixés  sur  un  point  (mouvements  comme  pour 
attraper  des  mouches).  Pas  d'hallucinations  proprement  dites. 
Etat  semi-comateui  du  sommeil. 

L'anurie  est  complète. 

Pouls  petit,  rapide,  iso  pulsations. 

TrmtoMnt.  —  Une  injection  de  o  ce.  5o  caféine;  une  injec- 
tion de  1  centimètre  cube  d'huile  camphrée;  antipyrine  qui  a 
paru  agir  un  peu  sur  ta  céphalalgie. 
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Deux  injections  de  sérum  artificiel  ont  été  ftites  : 
La  première  dans  Taprëp-midi  :  Soo  centimètres  cubes;  la 

seconde  à  t  o  heures  du  soir  :  5oo  centimètres  cubes  également. 

Après  la  seconde  injection ,  l'état  général  s'est  amélioré ,  il  n'y 

a  plus  eu  de  crises  et,  dans  la  nuit,  le  malade  a  uriné  et 

dormi. 

7  octobre.  Matin  :  le  malade  urine,  il  a  un  peu  dormi,  la 
céphalalgie  a  cess^.  Torpeur  intellectuelle,  grand  abattement. 

Soir  :  Fièvre,  38''7;  pouls,  106;  abattement,  somnolence. 
A  10  heures,  &o*  3;  puis  chute  de  la  fièvre  qui  n'a  plus  reparu 
depuis. 

8  octobre.  A  êu  7  mictions  abondantes  la  nuit  dernière, état 
général  excellent,  légère  torpeur  intellectuelle  qui  ne  dispa-. 
rattra  que  lentement. . .  Guérison. 

Amnésie  complète  et  persistante  portant  sur  tous  tes  événe- 
ments qai  se  sont  déroulés  depuis  l'absorption  du  poison;  le 
malade  ne  peut  m^me  pas  donner  de  renseignements  sur  la 
quantité  approiimalive  de  graines  employées  pour  faire  l'in- 
fusioD. 

Autre  cas  ^euymtonaement  par  la  badùau  loxi^.  ^^  Deux 
autres  cas  d'empoisonnement  par  VlUàim  reUgùuum  en  infusion 
ont  ^té  observés  à  Gantho  (Cocbinchine). 

Les  époux  B. . .  absorbent  l'infusioD  dans  la  soirée.  Le  mari' 
en  boit  la  plus  graude  partie,  la  femme  absorbe  le  reste. 

M™  B. , .  est  atteinte  la  première  et  présente  des  vomisse- 
ments très  abondants  et  de  la  diarrhée  profuse. 

H.  B, . .  ne  présente  les  premiers  symptômes  qu'une  heure 
après  environ  :  vomissements  très  peu  abondants. 

Tous  les  deux  ont  eu  des  crises  identiques  k  celles  que 
nous  avons  décrites  chez  M,  0 . . .  Ces  crises  s'accompagnaient 
ohez  le  mari  d'anurie  complète,  d'hallucinations  (tendance  au 
meurtre)  et  de  parésie  marquée  des  membres  inférieurs. 
M""  B. . .  a  guéri;  M.  B.  - . ,  après  avoir  présenté,  au  troi- 
sième jour,  une  amélioration  très  sensible ,  a  succombé  au  bout 
de  huit  jours,  après  avoir  présenté  des  symptAmes  très  nets 
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d'urémie.  DimioutioB  des  urines  (&  la  fia,  anorie  «omplëte), 
agitation,  ÎDeomnie  tdteniant  avec  périodes  de  dépression: 
somnolence,  oppression,  cyanose,  refroidtBeement  des  extré- 
mités, œdème  des  jambes,  aspiiyiie.  Mort  le  huitième  jour. 

A  Vautopsie  :  congestion  du  tulte  digestif;  reins  hypertro- 
phiés et  congestionnés. 

L'intoxication  par  la  fausse  badiane  est  donc  caractérisée ,  au 
point  de  vne  clinique,  par  des  crise»  épUeptyôrmts  ripitia,  dans 
l'intervalle  desquelles  le  malade  est  plongé  dans  un  état  semi- 
comateux.  La  fausse  badiane  paraît  être  un  poison  tétamêont  du 
tyrième  nerveux. 

Le  poison  parait  avoir  une  action  particulièrement  juMtte 
tw  le  ràn. 

Selon  nous,  la  parapluie,  Tanurie  et  les  hallucinations  ont 
une  grosse  importance,  au  point  de  vue  de  la  cavité  du  pro- 
nostic. Dans  notre  cas  personnel,  il  n'y  a  eu  de  parapléf^e  è 
aucun  moment  et  jamais  d'hallucinations  vraies. 

Les  vomissements  précoces  seraient  très  favoraUes.  Il  y 
aura  lieu  soit  de  les  provoquer,  soit  de  tes  entretenir  par  l'ab- 
sorption de  liquides  en  grande  quantité  (eau  de  Vichy,  par 
exemple). 

Les  injections  de  sérum  artificiel,  qui  agissent  par  un  véri- 
table lavage  de  l'organisme  avec  dissolution  du  poîsou,  nous 
paraissent  avoir  le  plus  heureux  effet.  Elles  remoateot  la  circu- 
lation, tonifient  le  cœur  défaillant  et  excitent  la  sécrétion  ré- 
nale. Les  injections  intra-veineuses,  d'une  action  plus  rapide, 
nous  paraissent  devoir  rendre  de  plus  grands  services  encore. 

L'hydrate  de  cMoral  pourra  être  essayé  avec  précaution, 
étant  donnés  l'anurie  ordinaire  et  l'état  do  rein.  Il  serait  in- 
diqué dans  les  cas  très  graves  où  les  crises  se  répéteraient  à 
intervalles  très  rapprochés.  Q  y  aura  toujours  lieu  de  tenir 
compte  des  antécédents  morbides  du  m^ade  et  des  contre- 
indications.  Nous  en  dirons  autant  de  l'antipyrine  dont  l'action 
dépressive  de  la  fonction  motrice  réflexe  nous  parait  pouvoir 
être  utilisée  avec  ménagement. 

Les  injections  de  caféine,  d'huile  camphrée,  d'éther,  etc., 
trouveront  leurs  indications  dans  l'état  du  cœur. 
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Let  ^kena  ituKanct.  —  La  première  chose  qui  noiu  vint  Jt 
i'eBprit,  aussitôt  qu'on  nous  fit  appeler  anpris  de  M.  0. . . , 
fiit  de  nous  informer  de  ses  mgttta  r^ents.  L'examen  de  la 
badiane  employée  et  les  commâmoratilli  nous  permirent  de 
porter  tout  de  suite  un  diagnostic  précis. 

Les  épiciers  et  les  pharmaciens  indigènes  de  Saigon  et  des 
villes  de  l'intàieur  de  la  Cochinchine  vendent  couramment 
deux  sortes  de  badianes  : 

La  vraie  badiane ,  ani^  étoile ,  badiane  de  Chine ,  est  le  finit 
de  l'TKntwi  amainm  Thumb.  (/linum  wnim),  famille  des  Ma- 
gnoliacées,  série  des  Dicinées;  elle  est  employée  par  les  indi- 
gènes pour  aromatiser  les  mets  et,  en  médecine,  comme  car- 
minatif  et  stomachique  (infusion). 

La  fausse  badiane ,  badiane  du  Japon ,  est  le  fruit  de  ïlHàmi 
r^igiomm;  elle  est  employée  à  doses  infinitésimples  pour  par- 
fumer les  giteaux,  ot  les  indigènes  connaissent  si  bien  sa 
toxicité  qu'ils  empêchent  les  enfants  de  manger  les  susdits  gâ- 
teaux qui  trieur  donneraient  mal  a*  vetOrt-B.  Ils  ne  l'emploient 
dn  reflte  qn'en  raison  de  son  prix  très  peu  tievé,  la  vraie 
ladiane  étant  assez  chère. 

On  trouvera  tons  les  renseignements  botaniques  désirables 
sur  ces  deux  plantes  dans  Dnjardin-Beaumetz  et  E.  E^asse  : 
Le»  phnits  midiciitaltt  inâ^htn  «I  ecotï^uM,  Uvrt  ataga  lkér<^eu- 
tiqua,  pharmaeevtiqtteê  et  mduiliieli,  Paris,  1889. 

La  confusion  que  l'on  fait  facilement  entre  ces  deux  fruits 
ou  la  substitution  de  l'un  i  l'autre  viennent  de  ce  qu'ils  sont 
presque  absolument  semblables;  on  les  distinguera  cependant 
facilement  par  les  caractères  suivants  : 

1*  Ciuciiais  BrrianuBS. 
A.  Badiane  de  Chine.  —  Ce  fruit  est  composé  de  huit  folli- 
cules, ligneux,  coriaces,  comprimés  en  carène,  disposés  en 
étoile  autour  de  la  colonne  centrale;  ils  sont  d'abord  di«88és, 
puis  plus  tard  étalés  en  cercle.  A  leur  maturité,  ils  s'ouvrent 
par  une  fente  longitunale  au  niveau  de  leur  bord  ventrd  qui 
r^arde  en  haut,  les  graines  sont  elliptiques,  aplatiea,  rou- 
geâlre  marron,  k  surface  lisse,  dure,  luisante. 
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B.  Badignê  du  Japon.  —  Les  fruits  de  la  badiane  du  Japon 
sont,  en  général,  d'on  tien  pins  petits  et  présentent  plus  sou- 
vent des  follicules  avortés.  Ils  ont  moins  bel  aspect.  Le  bec  de 
lenr  folUeulle  (extrémités  des  branches  de  l'étoile)  est  plus 
aigu  et  reeourtté  en  Tair  en  forme  de  griffe  ou  d'éperon.  Leur 
odeur  n'est  plus  aromatique ,  anisée ,  fragrante ,  mais  désagréable 
et  même  nauséeuse,  légèrement  poivrée,  rappelant  l'odeur  des 
graines  de  l'if. 

La  columdle  de  t'/fimm  tMnni  est  largement  tronquée  à  sa 
partie  supérieure;  elle  apparaît  sous  la  fwme  d'un  assec  large 
disque  sur  lequel  sont  attachés  les  fruits.  Chet  YIHeium  rdigio- 
mm,  au  contraire,  la  cotumelle  va  en  se  rétrécissant  &  la  partie 
supérieure,  se  termine  en  pointe,  un  peu  au-dessous  de  l'a- 
trëmité  des  bords  carpellaires  et  semble  de  la  sorte  infléchie  i 
la  face  inférieure  de  ces  derniers.  Enfin  le  f<^icule  de  VIHàitm 
vtnm  est  plus  trapu,  plus  épais,  plus  ligneux  que  celui  de 
YlUmim  r^igionm  qui  est  est  pointu,  plus  mînce,  plus  ridé.  La 
graine  du  premier  est  plus  aplatie,  celle  du  second  est  pins 
arrondie. 

2*    GiUCTBIES  IflCBOBGOPIllUIS. 

Les  cellules  scléreuses  que  l'on  trouve  dans  le  pédoncule 
ou,  à  son  défaut,  dans  la  columelle  du  fruit  de  l'IUciiat  vemm 
sont  d'énormes  cellules  à  parois  épaissies.  Ces  cellules  sont  peu 
nombreuses,  arrondies  ou  elliptiques,  petites,  dans  la  badiane 
du  Japon. 

3*    ClBlCTÈlKS  CHIHiquiS. 

La  badiane  de  Chine  renferme  beaucoup  d'miAiof,  tandis- 
que  la  badiane  du  Japon  n'en  renferme  pas  trace.  Pour  vérifier 
le  fait,  on  concasse  en  plusieurs  fragments  un  carpelle  préala- 
blement débarrassé  de  sa  graine  et  on  introduit  ces  fragments 
dans  un  petit  tube  k  essai.  On  les  fait  bouillir  pendant  quelques 
minutes  avec  deux  à  trois  centimètres  cubes  d'alcod;  on  dé- 
cante  la  liqueur  dans  un  autre  tube  à  essai  et  on  l'additionne 
d'une  faible  quantité  d'eau  distillée.  La  solution,  qui  reste  bien 
limpide  avec  la  badiane  du  JapiHt,  se  trouble  et  prend  l'aspect 
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de  l'absinthe  du  commerce  arec  la  badiane  de  Chine,  par 
suite  de  la  précipitation  d'anithoL  Si  on  laisse  évaporer  la  solu- 
tion alcoolique  dans  un  verre  de  montre,  ou  obtient  avec  Vlti- 
cium  r^igùumt  de  beaux  oiataux  (d'acide  sikkimique),  tandis 
qu'avec  l'Hieium  eerum  on  n'obtient  que  de  très  petits  métaux , 
et  quelquefois  même  rien. 

La  composition  chimique  de  la  badiane  de  Chine  a  été  étu- 
diée par  Scfalege)  [Americ.  Journ.  ofPharm.,  sept.  188&). 

EykmeoD  {^ioumal  ofAe  Ckam.  Soc.,  jonv.  1886)  a  étudié  la 
composition  chimique  de  ia  badiane  du  Japon  :  il  attribue  ses 
propriétés  toxiques  à  un  alcaloïde,  la  tikkuiàne  (du  nom  de  la 
plante,  atltlàm  en  japonais),  qu'il  en  a  isolé.  Même  k  faibles 
doses,  la  niLitwmie  déterminerait  une  violente  irritation  de 
l'estomac,  de  la  diarrhée,  des  vomissements,  des  convulsions, 
de  la  diurèse,  des  spasmes  tétaniqaes,  le  collapsus,  enfin  la 
mort  si  la  dose  est  plus  élevée.  Ces  expériences  furent  faites  an 
moment  oit  l'on  avait  constaté,  en  Hollande,*  plusieurs  empoi- 
sonnements dus  i  la  substitution  des  fruits  de  la  badiane 
sacrée  k  ceux  de  la  badiane  vraie.  Il  apparaît,  d'après  tes  tra- 
■  vaux  mêmes  d'Eykmann,  que  ia  question  n'est  pas  résolue  et 
demande  de  nouvelles  études. 

D  existe  d'autres  badianes  toxiques  :  H.  Barrai  a  étudié 
r/Iîaiim  ;i(in»/Ii>nim  (Hich.),  espèce  ariginaire  de  la  Caroline  et 
de  la  Géorgie.  D  renferme  un  principe  différent  de  la  tSdn~ 
mine,  mais  presque  aussi  vénéneux,  localisé  en  plus  forte  pro- 
portion dans  la  graine  que  dans  le  péricarpe. 

Une  espèce  d'Hieium  est  signalée  au  Cambodge  :  llicuan  cam- 
bodgiarum  Hance;  une  autre  existe  dans  l'Inde  :  lUctton  Gra0Ai 
Hock  el  Thoms.  Nous  n'avons  aucun  renseignement  sur  leur 
toxicité. 

Lb  badiane  sacrée  est,  comme  son  nom  l'indique,  regardée 
comme  sacrée  an  Japon  ;  on  la  plante  autour  des  temples ,  ses 
fhiits  et  son  écorce  pulvérisés  sont  brAlés  comme  parfiims. 
Tontes  les  parties  de  cette  plante  sont  considérées  comme 
toxiques  par  les  Japonais. 

Les  Annamites  appellent  la  vraie  badiane  Vi<Ud-kA  on  ^ot- 
h^-hu'o'ng,  littéralement  :  grande  espèce  parfumée-,  les  Chinois 
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la  nomment  Pak  Kmtok,  littéralement  :  huit  comee-^Je  n'ai  pu 
trouver  ie  vocable  qui  permettrait,  en  désignant  la  fausse  ba- 
diane, de  la  distinguer.  Les  pharmaciens  chinois  que  j'ai  inter- 
rogés ne  savent  pas  la  distinguer  de  la  vraie. 

La  mise  en  vente  dans  les  pharmacies  chinoises  et  dans  les 
épiceries  indigènes  des  deux  badianes ,  si  semblables  entré  elles , 
constitue,  comme  on  le  voit,  un  véritable  danger.  Nombr^ox 
sont,  en  efiet,  nos  compatriotes  qui  ont  l'habitude  d'absorber, 
sans  prescription  médicale,  des  infusions  d'anis  étoile  et  nom- 
breux peuvent  être  les  cas  de  substitution  de  la  badiane  toxique , 
moins  obère,  à  la  vraie  badiane,  d'un  pris  plus  élevé.  On  con- 
çoit les  conséquences  terribles  de  cette  fraude. 

11  nous  paraîtrait  togiqne  que  le  commerce  des  produite 
toxiques  végétaux  ou  autres,  si  nombreux  dans  U  pharmacopée 
indigène,  FAt  en  Indo-Chine,  Tobjet  d'une  réglementation 
sérieuse. 

Il  était  utile,  en  tout  cas,  d'attirer  l'attention  sur  un  sujet 
de  cette  importance  que  je  n'ai  trouvé  traité  nulle  part,  au 
point  de  vue  diniqne,  et  sur  lequel  les  livres  de  toiicol(^e  et 
de  matières  médicales  ne  disent  que  quelques  mots. 
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Malgré  les  innombrables  travanx  paras  snr  le  béribéri ,  l'éUo- 
logie  de  cette  maladie  reste  fort  obscure.  Sdieube  qui ,  dans 
deux  publications  :  Dk  KnoMtwtm  der  warmtn  Lânder  (1  go3), 
léoa ,  et  Die  Bmberi'Krmilchât  (  1 8  9  3  ) ,  Eëna ,  donne  on  sommaire 
de  la  littérature  du  béribéri  jusqu'à  igoS,  maatioane  environ 
700  livres,  monographies  eC  autres  articles. 

Dans  le  cours  de  ces  trois  dernières  années,  les  publications 
ont  continué  &  se  multiplier  et  on  peut  les  évaluer  à  une  cin- 
quantaine. Toutefois,  en  dépit  de  l'excessive  richesse  de  la  lit- 
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tératare,  ta  cause  du  béribéri  nous  échappe  toujours  et  de 
nombreuses  recberches  sont  encore  nécessaires  pour  résoudre 
le  difficile  problème  de  l'étielogie. 

La  question  reste  donc  k  l'ordre  du  jour.  Jeaoselme,  dans 
les  deraÏM^s  mois  de  l'année  1906,  ayant  fait  paraître  une  ex^ 
cellento  monographie  sur  le  béribéri,  nous  nous  limiterons 
dans  cette  revue  aui  senls  travaux  originaux  paras  dans  le  cou- 
rant de  1  go6  et  parvenus  k  notre  connaissance. 

Bien  qu'ils  no  soient  pas  très'  nombreux,  nous  serons  cepen- 
dant  obligés  de  les  envisager  séparément,  tant  sont  différents 
les  résultats  obtenus  par  les  divers  observateurs. 

Toutefois  il  semble  cependant  de  plus  en  plus  probable  que 
te  béribéri  est  une  maladie  infectieuse.  Hamiltou  Wright  lait 
jouer  le  râle  étiologique  à  un  bacille,  OLata-Kokubo ,  Salanoue 
et  Tsuiaki  k  un  dipiocoque,  Gimlette  k  une  moisissure,  F.  Noe 
k  Unewtma  tmericona. 

Nous  étudierons  donc  sncceseivement  : 

1"  La  théorie  et  le  bacille  d'Hamilten  Wright; 

9°  Le  kakkecoccoB  d'Okata-Kokobo  et  les  recherches  de 
Haiimilian  H»xog; 

t'  Le  dipiocoque  de  Sidanoue  ; 

h'  Le  kakkecoccus  de  Tsuzuki; 

â*  La  moisissure  du  ris  de  Gimlette; 

6'  La  théorie  de  F.  Noc  (rftle  à'Unànaria  amêneana). 

V  hi  THéoint  n  lb  bïoili.i  n'HAuiLTon  Wbioht. 

Depuis  1909,  H.  Wright,  dans  de  nombreuses  publications, 
a  exposé  ses  vues  sur  le  béribéri.  Tout  récemment  encore,  il 
est  revenu  sur  le  sujet  à  propos  de  nombreuses  critiques  faites 
k  sa  théorie. 

Pour  lai,  le  béribéri  est  une  maladie  infectieuse  aiguë  indé- 
'pendante  de  l'alimentation.  Il  débute,  chez  des  gens  jusqn&4è 
bien  portants ,  par  des  symptômes  d'indigestion  plus  ou  moins 
prononcés  :  sensation  d'oppression  ou  douleur  au  niveau  de 
l'estomac,  dilatation  de  cet  organe  et  du  duodénum  et,  par 
suite,  ballonnement  de  l'épigastre,  vomissements  et  parfois 
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^■'■"fc^'  Ce  syndrome  gastro-dnodénal  précédant  tont  autre 
ejmftbiamAt  Mnfcàri  de  quelques  heures,  quelques  jours, 
marquerait  la  mnhiptinfîwi  ih  hirillr  spécifique  et  l'élabora- 
tion  d'une  néTrotoxine  dam  k  «obémm  im  feetomac  et  du  duo- 
dénum.  A  c«  syndrome  vienDent  se  jwaù»  WilAt  les  sigaee 
de  rîntoiicatîon  aiguë  du  système  nerveux  par  mibt  ds  k  pé- 
Détralion  de  la  toxine  spécifique  dans  la  circulation. 

On  observe  alors  de  l'anesthésie,  une  paralysie  flasque  plus 
ou  moins  étendue,  de  rcedëme  et  de  l'irritabilité  canliaque. 
Pendant  ce  temps ,  le  syndrome  gasiro-duodénat  peut  dispa- 
raître ou  s'exagérer.  L'intoxication  aiguë  des  neurones  atteint 
son  maiimum  du  vingtième  au  trentième  jour,  pour  diminuer 
ensuite  et  finalement  disparaître.  Le  syndrome  gasiro-duodénal 
et  l'intoxicaUon  aiguë  des  neurones  constituent  le  béribéri  aigu 
on  béribéri  proprement  dit. 

Si  les  cas  de  béribéri  aigu  ne  sont  pas  traités  par  le  repos 
absolu  des  neurones  intoxiqués ,  les  symptAmea  de  l'intoxication 
nerveuse  ne  disparaissent  pas  avec  l'élimination  de  l'agent  . 
causal  et  de  sa  toxine,  et  l'on  passe  du  type  toxémique  aigu 
au  type  cbronique  dégénératif.  Ainsi,  par  exemple,  la  paralysie 
aiguë  flasque  se  résout  insensiblement  en  une  paralysie  chro- 
nique atropbique  résultant  d'une  d^énérescence  passive. 

La  névro-toxine  spécifique  n'agit  activement  sur  les  neu- 
rones que  pendant  le  stade  aigu  de  la  maladie,  c'est-à-dire 
durant  les  cinq^  ou  six  premières  semaines  seulement.  Pour 
H.  Wright,  le  stade  chronique  de  la  maladie  n'est  pas  le  béri- 
béri proprement  dit,  mais  simplement  une  paralysie  d^né- 
rative  résiduelle. 

A  l'appui  de  sa  théorie,  M.Wright  signale,  que  dans  les  cas 
Je  béribéri  aigu  terminés  par  la  mort,  on  trouve  de  l'inflam- 
mation et  de  la  nécrose  de  la  muqueuse  gastro-duodénale.  En 
association  avec  cette  gastro-duodéoite,  il  a  trouvé  constam- 
ment un  bacille  qu'il  considèro  comme  spécifique  du  béribéri. 

De  plus,  l'anatomie  pathologique  du  stade  aigu  de  la  maladie 
diffère  de  l'atanomie  pathologique  du  stade  résiduel. 

Dans  le  premier  cas,  il  y  a  seulement  intoxication  aiguë  des 
terminaisons  périphériques  des  neurones,  sans  aucun  signe  de 
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iéf^tétmÊÊBKm.  Lm  onHKfieationB  observée»  dans  lei 
wÊgÊnes  sont  des  lisions  secoodaires  à  une  intoxicatioi 
c'est-à-dire  qu'il  y  a  dilatation  du  cœur  droit  sans  hyper 
coDgesttoQ  plus  ou  moins  pasaire  des  poumons,  des  n 
foie ,  de  ta  rate. 

Au  contraire,  dans  les  cas  de  paralysie  résiduelle, 
pas  de  gastro-duod^nitc,  sauf  dans  les  ras  de  réinfecti 
termiDaisons  périphériques  des  neurones  montrent  dei 
variée  de  dégénérescence  passive  qui  gagne  les  cent 
pbtques.  Les  autres  organes  présentent  des  lésions  clura 
et  on  observe  particulièrement  de  la  dilatation  des  cavi 
diaques  et  une  hypertrophie  vraie  du  cœur  en  rapport 
dégénérescence  de  l'appareil  nerveux  cardiaque. 

Les  données  cliniques  et  analomo-pathologiquea  coi 
Wright  k  adopter  une  nouvelle  classification  du  béri 
distingue  : 

a.  Le  béribéri  pernicieux,  foudroyant,  dans  le 
toxine  spécifique  se  porte  d'emblée  et  plus  spécialemenl 
neurones  cardiaques; 

b.  Le  béribéri  aigu  et  subaigu;  ici  le  début  est  { 
moins  soudain,  te  poison  ne  se  portant  pas  plus  parti 
ment  sur  l'appareil  nerveux  du  cœur; 

e.  La  paralysie  résiduelle  béribérique  ou  stade  chron 
la  maladie  due  k  la  dégénérescence  passive  de  divers  ne 

Pour  indiquer  quel  groupe  de  neurones  est  affecté  pi 
ticulièrement,  Wright  propose  les  appellations  suivanti 

I'   cardiaque ] 
moteur. (     . 
sensitivo-moteiir 1      " 
Ta«o-Dioleur j 

I  cardiaque \ 
molri™ f     . 
Benaitivo-motrire (      " 
ïsso-molricp 1 

H.  Wright  attire  l'altentlon  sur  les  analogies  qu'il  y 
le  béribéri  tel  qu'il  le  conçoit  et  la  diphtérie.  Les  deu: 
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dies  sont  dues  i  un  bacille  qui  se  multiplie  localement  et  pro- 
duit ses  effelfi  éloignés  sur  le  système  nerveux  d'une  façon 
constante  dans  le  béribéri,  occasionnelle  dans  la  diphtérie. 

Le  bacille  de  Wright,  siégeant  dans  le  tube  digestif,  passe 
dans  les  sdles  et  peut  contaminer  les  planchers  par  accident 
01)  par  suite  des  habitudes  malpropres  des  malades.  Wright  dit 
avoir  produit  le  béribéri  chex  des  singes  en  les  enfermant  dans 
les  cellules  d'une  prison  où  la  maladie  sévissait  avec  inteonté. 
Ces  expériences  ont  été  sévèrement  critiquées  par  Dnrham 
qui,  ayant  TU  loi-roéme  les  singes,  pense  que  les  névrites  qu'ils 
présentaient  étaient  consécutives  à  des  ulcérations  chroniques. 

Nous  ne  pouvons  suivre  H.  Wright  dans  ses  controverses 
avec  ses  contradicteurs.  Elles  sont  déjà  anciennes  et  nous  en- 
traîneraient trop  loin.  Nous  n'examinerons  que  les  Directions 
les  plus  récentes. 

Au  sujet  des  lésions  gastro-intestinales,  Daniels  dit  qu'elles 
sont  loin  d'être  constantes  (s),  qu'elles  peuvent  manquer  aussi 
bien  dans  les  premiers  que  dans  les  derniers  stades  de  la  ma- 
ladie, qu'elles  ne  sont  pas  de  nature  inflammatoire  comme  on 
s'atlendaît  à  les  trouver  dans  des  lésions  primaires  (i).  Enfin, 
s'appuyant  sur  des  examens  macroscopiques  et  microscopi- 
ques, Daniels  conclut  que  les  altérations  super6cielleB  de  la 
muqueuse  gastrique,  bien  que  toujours  difficiles  k  interpréter, 
peuvent  parfaitement  être  considérées  comme  des  lésions 
secondaires. 

M.  Herzog  (7),  dans  plusieurs  cas  de  béribéri,  notamment 
dans  la  variété  subaiguë,  a  trouvé  de  l'hypérémie  de  la  mu- 
queuse gastronluodénale ;  pour  lui,  il  s'agit  d'un  phénomène 
passif  purement  mécanique,  sous  la  dépendance  d'une  conges- 
tion veineuse  généralisée.  Dans  le  petit  intestin  (à  l'exception 
du  duodénum)  et  le  gros  intestin,  il  n'a  trouvé  aucune  lésion 
particulière. 

Au  Tonkin,  Pujot  a  nol^  la  fréquence  des  lésions  da  tube 
digestif.  Gaide  a  constaté  que  les  parois  de  l'estomac  non  seu- 
lement sont  congestionnées,  mais  présentent  encore  des  iscchy- 
moses,  un  pointillé  hémorragique  et  parfois  aussi  des  ulcéra- 
tions. L'intestin  participe  également  à  la  congestion  signalée 
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duu  les  autrea  orjraneB  et  Gaide  y  a  noté  eu  outre  des  utcéra- 
tions. 

De  leur  cdté,  Huater  el  Koch  (8)  sont  d'avis  que  la  Castro- 
daodénite  primiUve  n'existe  pas.  A  la  vérité,  on  peot  trouver 
des  léBions  de  l'estomac,  dn  duod^oom  et  même  du  petit  in> 
testin,  mais  elles  n'ont  rien  de  spécifique  et  on  ne  peut  pas 
les  considérer  comme  des  lésions  primaires  dues  au  virus  béri- 
bériqne. 

Comme  Durbam,  Huater  et  Koch  n'ont  pas  réussi  à  repro- 
duire diei  les  singes ,  même  l'ombre  d'un  symptôme  de  béribéri. 
Ils  les  enfermèrent  dans  des  chambres  où  s'étaient  produits  des 
cas  de  maladie,  ib  leur  donnèrent  du  rit  bouilli  mékngé  à  de 
la  moqueuse  gastro-duodéaaie  bacbée ,  ils  leur  inocuUrent  du 
sang  de  béribérique.  Ils  échouèrent  dans  toutes  lenrs  expé- 
riences. Hunter  et  Koch  ensemencèrent  chaque  tissu  et  liquide 
de  l'organiane  de  béribériques  par  toutes  les  médiodes  en  usage 
pour  isoler  un  micro-oi^nisme  spécifiqae.  Leurs  essais  furent 
vains.  Quant  au  bacille  de  Wright,  isolé  de  la  soi-disant  lésion 
primitive  de  la  muqueuse  gastro-intestioate,  ils  le  considèrent 
comme  an  micro-oi^anbme  plus  ou  moins  banal  de  l'intestia. 

H.  Wright,  k  son  tour,  a  critiqué  les  expériences  de  Hunter 
et  Koch  et,  finalement,  il  devient  absolument  impossible  de  se 
faire  une  opinion. 

Il  nous  reste  maintenant  k  savoir  si  le  bacille  de  Wright  est 
réellement  l'agent  du  béribéri.  H.  Wright  ayant  isolé  deux  ba- 
cilles :  l'un  du  duodénum,  l'autre  des  fèces,  dans  deux  cas 
aigus  de  béribéri ,  les  envoyaàDudgeon(3)pouren  faire  l'étude. 

Les  deux  bacilles,  sauf  de  très  légères  différences,  présentent 
les  mêmes  caractères  morphologiques  et  culturanx. 

Le  bacille  isolé  du  duodénum ,  de  0(i5  à  &  ji  de  long,  se  dbpose 
parfois  en  chaînes.  Il  prend  le  Gram,  se  colore  par  les  couleurs 
d'aniline  mais  pas  d'une  façon  uniforme.  U  est  anaérobie  strict  ; 
en  gélose  indinée,  il  donne  une  colonie  l^rement  opaque  en 
ah  heures.  Il  ne  produit  aucune  modification  dans  le  lait  tour- 
nesolé,  le  bouillon  au  rouge  neutre,  le  milieu  de  Drigalski  et 
Gonradi.  Il  acédifie  la  lactose ,  ce  que  ne  fait  pas  le  bacille  isolé 
dessales. 

um.  vwis.  coMW.  —  Jaillct-ioût-sepl.  1907.  X  —  «8 
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Des  émulaîons  «dînes  des  cultures  des  deus  bacilles  ne  déter- 
minèrent aucune  action  pathogène  chei  les  cobayes,  soil  par 
ingestion ,  soit  par  injection  dans  U  cavité  péritonéale. 

Là  sénim  provenant  de  3  cas  de  béribéri  k  des  stades  variés 
de  la  maladie  ne  détermina  pas  l'agglutination  de  ce  bacille, 
même  à  la  dilution  de  t  p.  3o. 

Il  semble  donc  impossible  à  Dudgeon  que  le  bacille  de 
Wright  ait  un  rapport  quelconque  avec  le  bëribéri. 

3*   Lk  UUECOOCDS  DOlATi-KoKDBO  R  LU  UCHIRGH» 
BB  MiXIIIILUll  HbBEOO. 

Le  béribéri  a  ravagé  Tannée  japonaise  durant  la  dernière 
guerre  et  deux  médecins  japonais,  Okata  et  Kokubo,  qui  s'é- 
taient livrés  à  des  recherches  sur  cette  maladie ,  annoncèrent 
avoir  découvert  l'agent  du  béribéri.  Voici  les  caractires  de  ce 
microbe  d'après  la  publication  d'OLata-Kokubo  (Jovmal  mtlil. 
Surg.  Aitoc.,  sep.  190&). 

Dîplocoque  rare  dans  le  sang  des  béribériques ,  sans  capsule, 
immobile,  se  colorant  bien  par  les  couleurs  d'aniline  (les  au- 
teurs sont  mueta  sur  la  réaction  de  Gram). 

En  piquant  la  région  du  trapèze,  après  nettoyage  de  la  pean, 
les  auteurs  ont  reconnu  la  présence  du  coccus  dans  !e  sang  de 
65  cas  (&  la  fois  à  l'examen  des  lames  et  par  cultures), 
de  1 1  cas  (seulement  examen  des  lames ,  cultures  n^atives) ,  de 
19  cas  (par  cultures;  examen  microscopique  négatif),  dans 
3i  cas,  les  résultats  furent  absolument  négatifs. 

Ce  dîplocoque  pousse  sur  g&oie  rapidement  à  87  degrés, 
très  lentement  à  10  degrés;  —  en  botMimt  à  87  degrés  (dép6t 
grisâtre  au  fond  du  tube  et  adhérence  aux  parois,  le  liquide 
restant  parfaitement  clair);  —  en  gébitine  (pas  de  liquéfac- 
tion); —  sur  ainm  (belle  culture  grisâlre);  —  sur  pomnte  de 
terre  (dépôt  jaune  clair);  —  ne  fait  pas  fermenter  le  sucre;  ne 
coagule  pas  le  lait. 

Okata  et  Kokubo  ont  isolé  le  même  microbe,  9&  fois  sur  34 
cas,  des  urines,  i5  fois  sur  &&  cas,  des  selles, 

Maiimilian  Herzog,  qui  étudiait  le  béribéri  k  Manille,  se 
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rendit,  en  août  tgoB ,  au  Japon,  pour  contrôler  la  découverte 
des  médecins  japonais,  h  se  livra  à  ua  certain  nombre  de 
recherches  dans  les  hApilanx  de  Hiroshima  et  de  Tokyo,  pois 
retourna  à  Manille  sybc  6  échantillons  de  coceus,  afin  de  pour- 
suivre ses  eipMences  :  3  avaient  été  isdés  par  OLat«  à  Tau 
topsie  de  béiïbériques,  i  par  Kokubo  de  l'urine  d'un  malade, 
s  par  M.  Herzog  également  de  Turine  d'un  malade. 

L'étude  des  cultures  dea  6  échantillons  confirma  d^une  façon 
^érale  la  description  d'Okata-Kokubo.  M.  Henog  fit  ensuite 
des  expériences  sur  les  animaux ,  mais  ne  réussît  jamais  à  pro- 
duire te  béribéri. 

Dans  une  première  série,  i  a  singes  {Macaau  eyiumuigtu)  re 
curent  dans  le  péritoine  des  cultures  en  bouillon  Agées  de  3,  &, 
6  jours,  les  animaux  restèrent  bien  portants.  D'autres  singes, 
des  cobayes,  des  rats,  reçurent  sous  la  peau  ou  dans  le  péri- 
toine les  cultures  dn  kakkeeoccus  d'Okata-Kokobo,  les  résultats 
furent  constamment  négatifs. 

L'auteur  américain  chercha  alors  ï  isoler  du  sang  le  micro- 
organisme spécifique  pnr  le  procédé  de  l'hémo-culture  (i  à  9 
centimètres  cubes  de  sang  retirés  de  la  veine  céphaliqne  dn 
coude  furent  ensemencés  dans  &o  centimètres  de  bouillon  l^è- 
rement  alcalin). 

Les  cultures,  mises  à  l'étuve  à  $7  degrés,  furent  examinées 
pendant  plusieurs  semaines  :  33  flacons  restèrent  stériles-,  dans 
6 ,  furent  uolés  divers  microbes,  dont  h  cocci.  Ces  derniers  ne 
ressemblaient  aucunement  aux  six  échantillons  rapportés  du 
Japon  et  ils  se  montrèrent  incapables  de  détenniner  le  béribéri 
chei  les  animaux. 

Hunter  et  Kocb  avaient  également  échoué  k  isoler  un  microbe 
du  sang  et  avaient  conclu  que  le  béribéri  n'est  pas  une  bacté- 
riémie. 

Afin  de  préparer  un  antisérum  dans  le  but  de  faire  l'épreuve 
de  l'ag^utination,  M.  Herzog  inocula  des  rata  avec  le  coceus  de 
Kokubo  Jk  des  doses  successivement  croissantes.  Tous  les  ani- 
maux restèrent  bien  portants;  l'un  d'eux  fut  saigné  au  bout  de 
78  jours,  son  sérum  n'avait  qu'un  très  fiiiblA  pouvoir  agouti' 
natif. 
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A  la  suite  de  toutu  ces-expériences  négatives,  M.  Henag 
conclut  que  le  cocgub  d'Okata-Kakubo  n'est  pas  l'agent  cassai 
du  béribéri. 

Malgré  ses  échecs  k  trouver  un  microbe  spécifique,  M.  Herxog 
pense  toutefois  que  le  béribéri  est  dû  à  ud  organisme  qui  existe 
dans  le  corps  faamain,  soit  directement,  soit  avec  les  aliments 
et  produit  une  toxine  semblable  à  celles  de  la  dipbtérie  ou  du 
tétanos  et  dont  l'accumulation  détermine  les  lésions  bien  carac- 
térisées du  béribéri. 

3"    Lb  DlPLOCOQUk  U  SiLlHOl». 

En  mai  igo5,  au  laboratoire  de  Hanoï,  Salanoue  {19)  a 
commencé  des  recherches  dans  le  but  de  découvrir  l'agent  pa- 
ihogèue  du  béribéri.  Le  sang,  les  exsudats,  la  pulpe  de  divers 
organes  internes  inocUtés  aux  animaux,  se  sont  montrés  ittof- 
fensifs.  Seule  l'émulsion  d'un  fragment  du  nwf  pneumogastrique 
inoculée  sous  la  duré-mère  ou  dans  le  muscle  pectoral  des  pi- 
geons a  produit,  chez  ces  animaux,  une  paralysie  progressive 
des  pattes  et  des  ailes. 

De  ces  pigeons,  Salanoue  a  isolé  un  diplocoque  fin  et  immo- 
bile, ne  prenant  pas  le  Gram.  Les  cultures  en  bouillon  et  sur 
sérum  dégagent  une  odeur  de  poisson  fermenté.  Sur  pomme  de 
terre,  on  obtient  une  culture  compacte  un  peu  verru- 
queuse. 

Ce  diplocoque  aérobie  coagule  ie  lait  lentement,  n'agit  pas 
sur  la  glucose  mais  attaque  la  lach»e. 

Ce  microbe  tue  le  lapin,  la  souris,  le  cobaye,  te  pigeon,  la 
poule  et  le  singe,  en  inoculations  intra-péritonéales,  intra- 
trachéales,  intra-craniennes.  A  l'autopsie,  on  trouve  des  lésions 
rappelant  celles  du  béribéri  aigu  de  l'homme  :  paralysie  vaso- 
motrice  très  marquée,  avec  congestion  de  tous  les  organes 
internes,  d^énérescence  du  myocarde,  épanchements  périear- 
diques,  péritonéaux,  et  qu^quefois  pleuraux. 

La  poule  et  te  singe  prennent  une  maladie  chronique,  qui, 
cbei  ce  dernier  animal,  rappelle  la  forme  sèche,  paralytique 
du  béribéri  humain  :  paralysie  typique  des  muscles  extérieurs 
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imités,  amaigrissement  très  prononcé  et  un  certain 

tropliie  musculaire. 

>ae  continue  ses  recherches  et  se  propose  de  revenir 

jel. 

i'  Le  iiuBcoccDS  M  TsniDKi. 

in  premier  mémoire,  Tsuniki  (i  i)  annonce  avoir  dé- 
'agfent  du  béribéri.  C'est  un  diplocoque  de  o  ^  7  à 
Ofilik  ofib,  ne  prenant  pas  leGram,  immobile,  ne 
it  pas  de  spores,  facultativement  anaérobie,  ne  licpié- 
la  gélatine.  Ce  microbe  pousse  sur  les  milieux  fasbî- 
température du  laboratoire  (temp.  optima  87  degrés); 
cultures  et  dans  l'intestin,  il  secr^  nne  toxine  agi»- 
tivement  sur  les  cellules  nerveuses, 
[i  «isolé  ce  diplocoque  de  l'urine  (dans  iScassurâS), 
:  (dans  93  cas  sur  38),  de  béribériqnes.  L'auteur  dit 
rodait  chez  les  animaux,  mais  seulement  par  la  voie 
§bro-8pinale ,  des  symptômes  et  des  lésions  rappelant 
trvés  chez  les  béribériqnes. 

De  comme  spécifique  t'ag^ntination  de  son  microbe 
■um  de  béribériques  à  1  p.  5o  (io3  résoltats  positifs 
malades  eiaminés).  Enfin,  TsuEuki  affirme  qu'on  peut 
)n  diplocoque  dans  l'intestin  d'individus  sains;  comme 
s  porteurs  de  vibrions  cholériques,  il  y  aurait  des 
de  làkkecoccus. 

e  connaissance,  aucun  travail  n'a  paru  det>ui8  pour 
;  DU  infirmer  la  valeur  spécifique  du  microbe  de 
Il  convient  donc  d'attendre  avant  de  se  prononcer.' 

.'  ■■'■■-; 
5°  La  koisissiibb  du  mi. 

•thèse  que  te  béribéri,  tel  qu'il  se  présente  dans  la  Ma? 
tannique,  est  dû  au'rÎE  moisi,  a  ét^  soutenoeipar 
Braddon  dès  1901,  et  pins  récemment  par  .Lucy  «b 

Ite  (5),  Jt  «on  taur,  eonsîdère  que  le  béribéri  qui  a 
ti  les  mineurs  thinois  du  district  de  Sokob  .était-tfamé 
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par  du  rix  avarié.  lies  sacs  de  ris  oiposés  à  l'humidité  étaient 
empilés  les  uns  sur  les  autres.  Pendant  longtemps,  on  n'utilisa 
que  les  sacs  des  rangées  supérieures  et  lorsque  de  nouveaui 
sacs  étaient  apportés,  on  les  plaçait  invariablement  sur  les 
vieux  sacs.  Lorsque  enfin  ces  derniers  furent  livrés  k  la  coosom^ 
mation,  une  épidémie  de  béribéri  éclata  parmi  les  travailleurs 
qui  le  eonsommàrent.  Gimlette  examina  des  échantillons  de  ce 
riz  et  y  trouva  des  larves  d'un  petit  papillon  légèrement  bran , 
un  charançon  dn  riz  [Caiaaév  orizoe)  et  une  moisissure  ver- 
dâtre,  à  odeur  a^relette. 

D  fit  laver  et  bouillir  une  certaine  quantité  de  riz  moisi, 
pub  l'exposa  k  l'air  libre  pendant  li8  heures.  Au  bout  de  ce 
temps,  une  moisissure  grisâtre  «ppamt  d'abord,  et  bisit6l 
après  une  mobissure  légèrement  rouge  brique. 

Grimlette  conclut  que  la  moisissure  du  riz  n'est  pas  détruite 
par  l'ébnlUtion  et  que  c'est  die  qui  a  causé  le  béribéri  parmi 
les  mineurs  chinois.  Les  tableaux  que  l'auteur  nous  donne  pour 
indiquer  que  l'époque  à  laquelle  le  béribéri  a  sévi  coïncide 
avec  celle  où  le  riz  mobi  a  été  mis]  en  consommation,  siuit 
assez  suggesUrs,  mab  les  recherches  expérimentales  sont 
insuffisantes  pour  nous  faire  une  opinion. 

6*  TuBoaiB  DK  F.  Noc.  —  RAlb  n'VnciNAïaj  àUKaiOÂSÀ. 

A  la  suite  de  recherches  entreprises  i  l'hApital  de  Ghoqnan, 
Noc  a  fait  une  communication  k  l'Académie  des  sciences  pour 
annoacer  que  Uncmaria  anurieaaa  devait  jouer  mi  r&le  dans  le 
béribéri.  Cette  comibonication  ayant  paru  dans  ces  AmuJet 
(d*  &,  1906,  p.  &go-5gi),  nous  y  renvoyons  les  lecteurs. 

De  la  lecture  des  pages  précédentes,  se  dégage  l'impression 
qne  le  problème  étiologique  reste  toujours  plein  d'obscurités. 
Des  (iHtsqui,  de  prime  abord,  sembleraient  devoir  rallier  tous 
Isa. observateurs,  comme  les  lésions  gastro-duodénales  par 
ewmple,  sont  affirmés  par  les  uns,  contestés  par  les  autres. 
Que  dire  alors  de  la  spécificité  des  divers  micro-organbmes 
présentés  comme  t»  séants  do  béribériî  Dndgeon  ne  pmse  pas 
que  le'bàêille  de  H.  Wright  ait  nn  rapport  quelconque  avec  le 
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b^ibéri  ;  M.  Henog  refuse  toute  vdeur  au  kakkecocc 
Kokubo;  restent  en  présence  le  diplocoque  de  i 
cdui  de  TbuiuIû. 

L'incertitude  de  nos  connaissances  ritiidogiques 
pas  une  prophylaiie  rationnelle.  Aussi  faut-il  s'en  t 
servation  des  ràgles  générales  d'bygiine. 

Fréquemment,  on  arrive  ainsi  k  enrayer  l'extei 
maladie.  Toutefois,  dans  d'autres  circonstances, 
continue  h  sérir  en  dépit  de  toutes  mesures  sanitai 

La  demibre  guerre  russo-japonaise  nous  en 
exemple  saisissant.  Dans  l'armëe  japonaise,  grice  i 
d'hygiène ,  les  cas  de  fièvre  typhoïde ,  de  typhus ,  de 
de  scorbut,  etc.,  furent  réduits  au  minimum,  I 
malgré  tout,  continua  à  faire  de  nombreuses  viclio 

Il  n'est  pas  douteux,  toutefois,  que  l'entassement 
nombre  de  personnes  dans  de  petits  espaces  favoi 
sion  de  ta  maladie.  Aussi,  lorsqu'une  épidémie  ap 
une  localité,  il  faut  l'abandonner  et  procéder  à  i 
désinfection.  Faut-il  supprimer  le  rii  de  l'alimen 
préTeoir  le  béribéri?  Cest  une  question  très  com 
laquelle  il  est  actuellement  impossible  de  faire  une 

Scheule  recommande  comme  mesure  prophylacti 
nage  du  sol,  un  système  d'égout  rationnel,  une 
potable,  la  ventilation  des  maisons,  l'isolement 
riques. 

Quant  aux  déplacemmits  des  malades,  il  doit  s 
les  plus  grands  ménagements.  Dans  les  cas  graves 
btes  de  la  circulation,  on  attendra  une  complète  g 
cas  moyens  seront  évacués  dès  le  débnt  dans  i 
indemne  de  béribéri,  autant  qae  possible  élevée 
d'humidité. 

Il  n'y  a  pas  de  traitement  spéciBqne  du  béribér 
règle  absolue  s'impose.  Astreindre  tout  malade  au 
afin  de  diminuer  le  travail  du  cœur  et  d'éviter  les 
plicetions  cardiaques.  Dans  les  premiers  jours  de 
on  se  trouvera  bien  des  laxatifs  salins.  Quand  il  y 
du  eœnr  avec  congestion  veineuse  et  pouls  affaih 
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touws  scarifiées  appliquées  snr  Ja  région  précordiale  amënenl 
une  amélioralion  rapide,  malbenreuscment  trop  souvent  tem- 
poraire. Henog  a  vu  an  nombre  coosidéraUe  de  soldats  japo> 
uais  malades  da  béribéri  retirer  un  grand  bénéfice  de  ce  oKtde 
de  saignée.  D  est  tris  important  de  tniter  de  bonne  heorejes 
atrophies  et  contractions  mnscnlaires,  mais  il  fant  toutefois 
attendre  que  l'œdème  des  extrémités  ait  disparu.  Enfin,  on 
prescrira  une  grande  quantité  de  lait,  et  le  riz,  au  moins  dans 
dans  la  pratique  privée,  sera  supprimée  du  r^ime  alimentaire 
des  malades. 

Telles  sont  les  principales  indications  qae  donne  du  traite- 
ment M.  Henog  dans  ses  Shidin  m  Béribéri,  qui  eonstitoent  une 
excellente  monographie  anglaise  du  béribéri. 


RAPPORT   MÉDICAL 

SUR  L'APPUCATIOR  DD  PBOGBAHMB  0*086  AHI8  AT  ION  OtITItlàBB 
ADl  CHARTIBRS  PB  LA  LIGNE  DE  YEH-BAT  i  LAO-EAY, 
TONKIH   H"  OCTOBBX  igOA  —  1**  QhCTOBBE   1905). 

ptO' H.  U  Dr  NoU  BERNARD , 
MiMcn-auM  ■■  a*  cuub  mi  Tioimi  comwulh. 

Pour  mener  à  bonne  fin  les  travaux  dn  cbemîn  de  fer  de  la 
ligpe  de  Haîphong  à  Lao-Kay,  dans  la  partie  comprise  entre 
Traï-Hutt  et  Lao-Kay,  l'Admiatstration  des  Travaoi  publics  a 
maintenu  sur  ces  chantiera,  d'octobre  190&  à  octobre  190^, 
plusieurs  milliers  de  coolies  anuamitea  recrutés  dans  les  di'-' 
verses  régions  du  delta ,  avec  le  concours  de  l'Administration 
des  Services  civils.  L'insalubrité  de  cette  r^on,  une  des 
plus  malsaines  du  Tonkiu,  la  difficulté  du  ravitaillement,  l'in- 
suffisance des  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  les  tra- 
vailleurs étaient  placés,  avaient  éloigné  les  ouvriers  indigènes 
de  ces  chantiers,  menacés  par  les  maladies  épidémiques  el 
ravagés  par  le  paludisme. 

U  s'agissait  donc ,  par  une  organisation  rationnelle  de  la.  vie 
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ouTTÎère,  de  donner  aux  paysans  annamites,  momentaat 
enleva  i  lenrs  foyers,  tes  garanties  aaxqnelles  ils  avaient 
c'est-jt-dire,  en  outre  da  payement  régulier  des  salaires 
vie  matérielle  leur  permettant  de  résister  à  la  rigueur  di 
mat  et  des  soins  mëdicanx  curatifs  et' préventifs. 

Le  programme  d'organi»ition  ouvrière  établi  réponda 
exigences  essentielles  des  conceptions  modernes  de  rh) 
coloniale.  Les  modifications  qu'il  a  subies  eu  cours  d*exé< 
t'ont  adapta  aux  besoins  variables  des  saisons.  S'il  ava 
métbodiquement  et  intégralement  applique,  il  aurait  con 
une  expérience  capitale  sur  l'organisation  de  la  vie  ou 
dans  les  région»  malsaines  de  l'Indo-Chine.  Mais  lel 
a  été  réalisé,  il  constitue  un  progrès  considérable  si 
errements  antérieurs.  Ce  sont  les  résaltaU  qu'il  adonnés: 
zone  de  U5  kilomètres  dont  j'élais  cbai^é  (entre  le  kilo 
66  en  décide  Traï-Hutt  et  le  kilomètre  1 1 3  an  ddi  de  1 
Van)  et  les  enseignements  qu'il  apporte  que  je  me  pr 
d'e: 


CondUmu  dùiMotogiqtui.  —  Les  chantiers  du  chemin  t 
s'étendaient  entre  Traï-Hutt  et  Thaï-Van  sur  la  rive  gauc 
Fleuve  Rouge,  tantAt  longeant  la  berge  de  ce  fleuve,  1 
prenant  le  plus  court  chemin  k  travers  de  petits  vallons  j 
lèles.  Ces  chantiers  passent  dans  des  bas-fonds  couverts 
brousse  épaisse,  dominés  par  la  haute  forêt  des  mont 
auiquelles  ils  sont  accotés.  Ils  sont  inégalement  aérés  :  le 
ouverts  sur  la  berge  du  fleuve  sont  ventilés  par  les  coi 
d'air  de  la  vallée,  les  autres,  étroitement  encaissés,  ne 
vent  aucune  brise.  Mais,  sur  toiis  les  points,  s'exhalent  de 
lines  évenirées  et  des  terres  vierges  retournées,  de  lourdt 
peurs  chargées  :  d'émanations  organiques  :  le  paludisme 
les  moustiques  pullulent. 

Les  conditions  atmosphériques  ne  font  cesser,  en  ai 
saison,  l'insalubrité  qui  en  résulte.  Elles  influent  senh 
sur  son  degré  d'intensité.  Pendant  l'été ,  de  la  dernière 
laine  d'avril  à  la  preinière'qninzBÎné  de  septembre,  cette  ii 
brité  atteint  son  maximum.  La  température,  qui  s'élèvt 
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duellement  paar  atteindre  en  mai  ho  àegréa  à  l'ombre,  est 
rendue  très  pénible  par  l'humidité  qui  ae  dégage  du  sol  et  de 
la  forêt.  Dès  le  mois  de  juin,  la  pluie  et  le  soleil  alternent 
sans  cesse;  la  chaleur  humide  rend  toute  activité  physique 
^  extrêmement  pénible.  Vers  la  fin  du  mois  de  septembre,  le 
soleil  est  moins  chaud,  les  pluies  diminuent,  les  nuits  sont 
fraîches.  Mais  les  TarîatioiiB  de  température  sont  brusques  et 
fréqnente§;  De  novembre  i  avril  se  place  la  période  la  moins 
humide  et  la  plus  froide,  pendant  laqudle  les  sujets  qui  ne 
sont  pas  encore  împaladés  présentent  leur  plus  grande  résis- 
tance. 

Cette  r^on  ne  compte  pas  un  seid  village  annamite.  Elle 
reçoit  la  visite  des  Thos  qui,  de  lenrs  montagnes,  apportent 
dans  les  postes  militaires  les  produits  de  leur  élevage  ;  pores, 
poulets,  canards  et  qu^ques  légumes ,  consommés  par  les  Eu- 
ropéens et  indigènes  qui  y  résidaient  avant  l'ouverture  des 
chantiers  du  chemin  de  fer.  L'euédeàt  de  ces  produits  ne  peut 
intervenir  pour  l'alîmentation  d'effectifs  ouvriers  importants 
que  comme  un  appoint  très  secondaire. 

PKOoiina  Di  LmaeiHisiiioH  odvkiIu. 

Cest  dans  ce  milieu  que  l'Administration  des  Travaux  pu- 
blics a  dA  maintenir,  pendant  douze  mois,  plusieurs  milliers 
de  paysans  annamites,  indigènes  acelimatés  dans  la  plaine 
assainie  par  une  culture  intensive  et  ne  se  séparant  qu'à'  regret 
de  leurs  familles  et  de  leurs  habitudes.  Aussi,  le  programme 
d'organisation  ouvrière  «or  la  foi  duquel  se  sont  opérés  les 
recrutements  réunissait-^il  des  conditions  exceptionn^es  d'hy- 
giène que  je  résume  brièvement  : 

1*  Tout  coolie  n'accomplira  sur  les  chantierB  qu'une  période  de 
troia  mois  ; 

a*  La  Talion  ^inwntaiie  jouin^ère  aéra  fixée  de  la  manière  sui- 
vante: 

Bii  ohtvui  par  b  décortiuticii)  du  ptddj  sur  place  : 

k  premier  mois i  kilogr. 

Lei  moi»  guivents 900 

PoiMon  eee  selâ 60 
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Viind*  de  boof  00  da  pore loo  pvmnMs. 

NioC'intn. 6  centititrM. 

Huîeota  mm  on  patates loo  jnmme*. 

Thé(f«uflei). »o 


De  feaa  itérâÏBëe,  deiiiifanoQS  de  tbé  «eront  partent  k  la  disposi- 
tion de»  eooties. 

3*  Legtmêitti.  — '  Les  eodiea  seroat  1<^  dsoi  des  cantonnemeats 
siloés  an  bord  dn  fleuve,  sur  des  points  âevéa,  Inen  aérée  qui 
permettront  i'^nleoient  bcik  de*  eam  plmides.  Se  se  compo- 
Bffont  de  eaï-nhas  en  bombons  raeoavertes  de  paSlotles,  pouvant 
abritw  36  i  70  codies  et  jdacées  an  nmimnm  à  1,600  mètres  des 
ehontien.  Les  coolies  coucheront  sur  des  iita  de  camp  âevés  de  i  mè- 
tre au-dessus  du  wA.  Le  débronaaaiiiement  sera  ponssé  au  minimum 
iSomMres  des  maisons.  La  d^iofection  aéra  assurée  au  crësylJeyës. 

fh'  VitemenU.  —  Il  sera  à&né  i  chaque  eodle  pour  le  protéger  : 
contre  k  Snid ,  on  pantalon  et  un  veston  de  fl«iet)e ,  cme  coavertnre , 
une  natte;  contra  les  inaolations ,  nnchapeau-paillotte;  contre  la  pluie, 
un  pBrdeBsaft-paillotte;contrele8plaÎManx  jambes,  tme  paire  de  jam- 
bières de  toile.  Poor  les  soins  de  propreté ,  S  recevra  du  savon. 

5*  Travail.  —  La  journée  de  travail  n'excédera  pas  dix  heures  et 
sera  coupée  par  un  repos  de  deux  heures  au  miaimum.  La  journée 
dn  dimanche  sera  consacrée  au  repos  et  aux  distractions  :  théâtre, 
ehautetus. 

fi*  Salaire.  —  En  outre  de  ces  avantage,  le  salaire  minimum  sera 
de  o  piastre  aS  cents  par  journée  de  travail  effectif. 

7*  Soint  médicaux.  —  Enfin  les  coolies  recevront  tons  soins  utUes 
sur  les  chantiers  et  dansles  ambulances.  Ceux  d'entre  eux  qui  ne  se- 
ront pas  asseï  robustes  pour  prolonge  leur  s^our' seront  rravoyés 
dons  leurs  villages,  snr  la  proponlion  des  médecins. 


noMBBB  n  oueuiB  dis  coouas. 

En  douze  mois,  trois  reenitements  de  coolies  ont  kiA  effiee- 
tnés: 

A  la  mite  do  premier  recrutement,  &,fioo  coolies  ont  é\A 
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répartis  sur  tes  chantiers  oit  île  sont  restés  da  so  septembre 
190&  an  90  janvier  1906  {U  mois). 

Les  fêtes  dîi  Têt  (premier  de  l'an  chinois)  ont  ioterrompn 
les  travanx  pendant  nn  mois.  Les  coolies  du  deiixîëin,e  re4:ni- 
tement,  an  nombre  de  3i300,  ont  traTaill^  dn  ùo  février  an 
1"  juillet  (à  mois  10  jours);  les  a,7i&  coolies  du  tfoïsi^e 
recrnl«nient  n'ont  pas  dépassé  le  séjoar  de  trois  mois  prévu  an 
prognoune.  Arrivés  le  1"  juillet,  ils  regagnaient  leurs  foyers 
Iei*'Mtobre.  Ainsi, sur  45  kiloraëtres,io,&t5  coolies  ont  été 
sonmis,  en  un  an ,  au  régime  de  l'organisation  onnière. 

11b  provenaient  des  provinces  dn  delta  :  Hanoi,  HaTphong, 
Aadong,  Phu-Lien,  Hal-dnong,  Nam-dinh,  Bac-ninh,  Sontay, 
Hanam ,  Ninh-binh ,  Hung-yeo,  Thaî-binh ,  Phoc-yen ,  Vin-yen, 
Yen-bay. 

A  cAté  de  ces  coolies  régulièrement  recrutés  et  administrés, 
encadrés  par  des  sarveillants  indigènes  de  leur  province  d'ori- 
gine, vivant  et  travaillant  par  groapes  issus  des  mêmes  vil- 
lages, assurés  de  recevoir  une  alimentation  et  un  salaire  fixes, 
se  trouvaient  des  cooliea  annamites  ou  chinois,  librement  en- 
gagés an  service  des  entrepreneurs,  en  dehors  de  l'administra- 
tion. Ces  coolies  ont  été  désignés  sons  l'appellation  de  coolies 
libres.  Ils  avaient  droit  aux  soins  médicaux  sur  les  chantiers  et 
dans  les  ambulances,  au  même  titre  que  les  coolies  de  l'orga-" 
nisetion  ouvrière. 

POHcriOIlNEIIENT  DO  SBHVICI  utOKkh. 

Trois  formations  sanitaires  se  part^eaient  les  malades  sur 
cette  section  de  &5  kdométres  :  une  ambulance  i  Bao-Ha 
(point  kilemétriqne  98),  deux  inGrmeries  à  Lang-K.ey  (point 
kilométrique  83)  et  à  Thaï-Van  (point  kilométrique  108). 
Bao-Ha,  où  je  résidais,  était  le  centre  le  plus  important  de  la 
région  par  le  nombre  des  Européens  et  par  la  moindre  diffi- 
culté des  moyens  de  communication.  L'ambulance  recevait,  en 
outre  des  malades  d'un  périmètre  de  lÂ  kilomètres  (kilo- 
mètre 89  à  kilomètre  io3)  et  tous  les  cas  graves  de  la  seqtidn. 
L'infirmerie  de  Laag-Key,  dont  l'importance  devait  dïn^nVier 
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rapidement,  recevait  les  malades  d'une  régioà  de  33  kilomè- 
tres (kilomètres  66  i*88).  L'infirmerie  de  Thaî-Van  hospitali- 
sait les  malades  d'une  r^on  de  10  kilométrée  (kitomèVes  io3 
à  ii3).  Le  personnel  de  chacune  de  ces  formations  sani- 
.taires  se  composait  d'nn  infimuer  européen  et  de  trob  în- 
firmiers  iadigèoes.  Eu  juin,  un  quatrième  infirmier  européen 
fut  placé  dans  la  r%ion  de  Lang-Key  au  kilomètre  79,  assu- 
rant le  service  sur '1 3  kilomètres  (kilomètres  66  à  79  ).  Chacun 
de  cea  quatre  infirmiers  faisait  deui  tournées  par  semaine  sur 
sa  subdivision.  Cinq  infirmiers  indigènes  de  la  milice  assuraient 
la  distribution  de  la  quinine  préventive  et  les  premiers  panse- 
ments. Enfio,  je  parcourais  une  fois  par  semaine  les  chantiers 
jusqu'au  point  terminus  de  chacune  des  extiémités  de  la  sec- 
tion, et  répondais  aui  appels  particuliers  qui  m'étaient 
adressés. 

La  durée  des  déplacements  è  cheval  sur  &5  kilomèfaree, 
l'insuffisance  numérique  du  personnel  infirmier  fréquemment 
rédnit  encore  par  la  maladie ,  la  limitation  au  strict  nécessaire 
du  matériel,  le  nombre  considérable  des  malades  ne  m'ont 
pas  permis  de  rédiger  des  observations  indiyidueUes  sur  les 
cas  médicaux  intéressants  et  d&  mettre  à  profit  les  élé- 
ments innombrables  d'études  que  présentait  une  B«nblable 
agglomération  de  malades.  Je  dois  me  bomerj  à  r^ret,  è  une 
vue  d'ensemble  sur  l'évolution  de  l'état  sanitaire. 

sitsnLTiTS  rouanis  pab  CHicnn  ses  trois  gontihgertb. 

1'  Contmgmt.  —  Les  quatre  premiers  mois  du  fonctionne- 
ment de  l'oiganisation  ouvrière  ont  été  une  période  de  titon- 
oemuits,  de  mise  en  marche.  Les  approvisionnements  dd 
certains  produits  n'étaient  pas  faits.  Le  personnel  subalterne 
n'était  préparé  eu  aucune  façon  aux  fonctions  qui  lui  îacom- 
baieul;  il  était  numériquement  insuffisant  pour  faire  face  aux 
obligations  minutieuses  que  lui  imposait  1<  programme.  Autour 
des  cantonnements  bien  construits,  les  déla<oussaiUementa 
n'ont  été  poussés  à  5o  mètres  qu'à  la  fin  du  mois  de 
novembre.  Les  vêtements  de  flanelle ,  les  couvertures ,  les  jam- 
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bières  ont  été  distrîbaés  du  i  S  novembre  à  la  fia  de  décembre. 
Les  appireils  elérilîsatenrs  n'ont  pas  été  foumia  et  les  eoolies 
ont  préfî£ré  k  l'ean  limoneose  du  Fleuve  Roiif[e  l'ean  des 
petilfi  torrents  très  fréquemment  char^  de  détritus  otfga- 
niques.  Juaqu'i  la  fio  de  novembre,  l'ambolance  de  Bao-Ha 
n'a  pas  eu  les  dimensiona  saffiuntes.  En  janvier,  l'infirmerie 
deLang-Key  n'était  pas  entiiretaent  construite.  Les  approvi- 
sionnements de  quinine  sont  arrivés  bop  tard  poar  les  distri- 
butions de  quinine  préventive.  Le  personnd  indigène  n'a  été 
complet  qu'en  décembre.  Le  service  des  rapabriemenls  aux 
basses  eaux  du  fleuve  a  été  très  irr^uiièrement  pratiqué. 

Par  contre,  l'alimentation  a  été  assurée  suivant  les  indica- 
tions du  programme.  C'était  la  condition  etsentidile  k  la  résis- 
tance physique  des  coolies.  Le  froid,  dès  le  mois  de  novembre, 
rendait  les  moustiques  moins  nombreux. 

Une  forte  proportion  de  l'effectif  a  été  rapidement  impala- 
dée.  Dès  lors,  mal  défendus  contre  les  variations  de  tempéra- 
ture, les  sujets,  en  état  de  paludisme  latent,  avaient  des  accès 
fréquents  et  propageaient  l'infection. 

Un  grand  nombre  de  coolies,  surtout  cenx  qui  cassaient  des 
cailloux  pour  le  ballast,  ont  présenté  des  plaies  aox  pieds 
compliquées  aussitAt  de  pbagédénisme.  Les  accès  de  fièvre 
activaient  la  marche  de  ces  ulcères  qui  ne  tardaient  pas  è 
mettre  les  malades  hors  de  service. 

Du  1"  octobre  au  i&  janvier,  aur  &,&oo  coolies,  arrivés 
dans  d'excellentes  conditions  de  résistance  pl^ùqne,  il  y  eut 
1,995  entrées  dans  les  ambulances,  soit  38.77  P-  *****  ^' 
l'effiBctif,  réunissant  i7,9i3  journées  de  traitement;  Sur  ces 
1,395  malades,  GAC  (i&.3S  p.  100)  ont  été  rapatriés;  is& 
(3.7S  p.  100)  sont  morts.  Il  y  a  eu,  en  outre,  &6  décès  snr 
les  chantiers,  soit  au  total  170  (3.77  p.  100).  Sur  ces  1,395 
malades,  "jhk  (16.75  p.  100)  entraient  pour  paludisme,  &9& 
(t).&3  p.  too)  pour  ulcères  pfa^édéniques.  Dysenterie, 
diarrhée  endémique,  maladies  sporadiqaes  et  chirurgicales  et 
autres  maladies  réunissaient  seulement  197  ei8(3.6op.  100). 
Il  n'y  eut  aucnn  cas  de  béribéri,  ni  de  maladies  épidé- 
miques. 
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a'  (kmàngtnt.  —  Lorsque,  le  9o  février,  après  les  fêtes  du 
Tét,  les  3,900  coolies  du  9°  recrutement  furent  répartis  sur 
lea  chantiers,  tout  était  prêt  pour  les  recevoir.  Les  cantoiiae- 
ments,  bien  débroussaillés,  n'étaient  plus  envahis  par  les 
hautes  herbes,  en  raison  de  la  saison  sèche  qui  diminuait 
l'eiubérance  de  la  végétation.  Les  coolies  étaient  en  pos- 
session de  vêtements,  de  couvertures,  de  jambières.  Le 
service  des  vivres  fonctionnait  avec  toute  la  régidarité  dési- 
rable, n  ne  manquait  que  l'alun ,  en  remplacement  des  appa- 
reils stérilisateurs  prévus;  mais  l'eau  moins  chargée  du  Fleuve 
Rouge  permettait  de  faire  des  iniusiona  de  thé.  Tous  les  can- 
tonnements étaient  munis  de  crésyl  Jéyès.  Distribution  de 
quinine  préventive  à  la  dose  de  i  gramme  par  semaine;  les 
pansements  étaient  assurés.  Les  cadres  européens  avaient  de 
l'entrain  et  de  l'activité.  Les  mesures  préventives  étaient  prises. 
La  température  était  aussi  fraîche  qu'en  décembre,  sans  va- 
riations. 

En  mars,  il  n'y  eut,  sur  3, 900  coolies,  qne  16S  entrées 
dans  les  formations  sanitaires  (5.96  p.  100),  U'j  rapatriements 
{1.&6  p.  100),  6  décès(o.i8  p.  100);  jusqu'au  90  avril,  la 
proportion  reste  la  même.  Du  ao  au  3o,  la  morbidité  aug- 
mente, n'atteignant  pour  le  mois  entier  que  SaS  malades 
(10.96  p.  100). 

Les  premières  chaleurs  se  font  sentir.  Dans  la  première 
qninteine  de  mai,  la  situation  s'aggrave  par  le  seul  fait  du 
paludisme. 

irLe  mauvais  état  sanitaire,  écrivai^e  le  i5  mai,  est 
dû  aux  causes  suivantes  :  1  °  les,  coolies  sont ,  depuis  trois  mois, 
en  service  sur  les  chantiers,  etiJepuia  un  mois,  l'état  atmo- 
sphérique, tous  les  jours  plus  pénible,  accentue  la  marche  de 
l'anémie  palustre;  9*  la  journée  de  travail  est  trop  longue,  et 
la  fatigne  résultant  d'un  effort  prolongé  crée  un  état  de  moindre 
résistance,  qui  laisse  l'organisme  sans  défense  contre  les  at- 
teintes du  paludisme 

n  D'une  manière  générale ,  lea  chantiers  sont  exposés  au  soleil 
couchant.  Du  lever  du  aoleil  à  10  heures  du  matin,  ils  con- 
servent une   certaine   fraîcheur.   De  10  heures  du  matin  à 


n,g,t,7.dt,'G00glc 


iSà  ORGANISATION  OUVRIÈRE  AUX  CHANTIERS 

&  heuresdu  soir,  les  rayons  du  soleil,  1«  réTCrbératioa  des  talas 
et  du  âeuve,  les.  vapeurs  montant  de  la  terre  favmide,  lestran»- 
formeat  en  Téritables  fournaises  où  il  est  impossible  de  se 
maintenir  sans  fatigue,  en  ne  faisant  aucun  effort  masculaire. 
A  U  benres,  la  cbdeur  encore  pénible  baisse  rapidement,  le 
soleil  est  sur  le  point  de  disparaître  derrière  les  montagnes. 
Si  tes  ouvriers  se  remettent  alors  k  l'ouvrage,  bien  reposés,  ils 
peuvent  fournir,  jusqu'à  la  nuit,  trois  bonnes  heures  de  tra- 
vail. Testime  donc  nécessaire,  dans  fintérét  du  rendement  im- 
médiat et  de  la  possibilité  de  la  continaation  des  travaux, 
d'imposer  la  journée  réduite  de  6  heures  à  i  o  heures  te  matin, 
de  U  heures  &  7  heures  le  soir.  » 

Ma  proposition-  très  modérée  fat  acceptée,  mais  ne  reçut 
pas  d'exécution  :  les  entrepreneurs  opposant  la  force  d'inertie 
"^  £t  les  agents  de  sarveillaoee  de  l'Administratiou  des  Travaux 
publics,  malgré  mon  ÏDsistaDce,  semblant  se  désintéresser  de 
la  question.  Je  portai,  k  ce  moment,  la  dose  de. quinine 
préventive  k  1  gr.  5o,  et  je  rapatriai  tous  les  co<dies 
anémiés.  * 

En  juin,  la  saison  des  pluies  s'établît,  la  v^tation  devient 
envahissante,  les  ffloustiqnes  puUutent,  l'anémie  palustre  s'af- 
finne  d'une  façon  inquiétante. 

Les  coolies  du  a*  recrutement  ont  donc  accompli  un  séjour 
de  quatre  mois  et  dix  jours,  dépassant  de  ha  jours  la  période  de 
trois  mois  qui  avait  été  prévue  comme  durée  maxima  du  ser- 
vice de  chaque  relève.  L'état  sanitaire  de  ces  coolies  a  évolué 
de  la  manière  suivante  : 

En  février .' S.soo  A8  Mit  i.5o  p.  i«o 

En  mm 3,100  168         6.s& 

"  En  «Tri] 3,1  A7  3*3       lo.ift 

Ennid(du  i"  lu  11) S.oS^  3i8       10.78 

En  mai  (du  91  au  3i) 3,809  ^^3        iS.&i 

En  juin i*,&«i  '  507       lo.sS 

Ainsi,  du  90  février  au  si  mai,  en  90  jours,  8ur3,«oo  eoo- 
lieS;  il  y  a- eu  867   malades,  soit  37  p.  100  de  l'effectiLÀ  la 
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date  do  9 1  mai,  il  ne  restait  qu«  ifiih  coolies  et  en  &o  jours 
iU  ont  donné  9&0  matadea,  soit  33.98  p.  100. 

Cette  relève,  composée  de  bons  éléments,  arrivée  dans  la 
boDoe  saison,  placée  dans  les  meilleures  conditions  d'hygiène 
qui  aient  jamais  été  réalisées  sur  ces  chantiers  a  donné  de 
bons  résultats  jusqu'au  moment  où ,  fatiguée  par  trois  mois  de 
travail,  elle  a  été  exposée  aux  conditions  climatériqnes  si  dan- 
gereuses du  commencement  de  l'été. 

Dans  Tensemble,  sur  3,9oo  coolies,  il  y  a  eu  1,807  ^»t'^ 
dans  les  ambulances,  soit  56. &6  p.  too,  réunissant  11,989 
journées  de  traitement.  Sur  ces  1,807  vigiles,  i,3&o  ont  été 
rapatriés  (38-75  p.  100),  -3&  sont  morts  (1.06  p.  100).  Le 
paludisme  figure  pour  t,3oo  entrées  (&o.6s  p.  100),  l'ulcère 
phagédénique  grave  pour  &6  (i.&o  p.  100),  la  diarrhée  endé- 
mique pour  U6  (1.&3  p.  100).  À  signaler  1  cas  de  béribéri  et 
6  cas  de  variole.  Toutes  les  autres  affections  donnent  un  total 
de  &09  entrées,   soit  19.78  p.  100. 

3*  Coramgaa.  —  Le  mauvais  état  sanitaire  qui  avait  marqué 
tes  quarante  def  niers  jours  de  service  du  deuxième  recmlement 
permettait  de  prévoir  une  morbidité  considérable  au  cours 
des  trois  mois  les  plus  dangereux  de  Tannée.  Dès  le  9  juin,  je 
demandais  pour  l'arrivée  du  troisième  recrutement  : 

1°  La  réduction  de  ta  journée  de  travail  h  huit  heures,  de  5  i  10 
lematiu,  de  4  i  7  le  soir; 

9*  La  distribution  d'ahm  pour  ta  clanfîcatioD  de  l'eau; 

3*  L'augmentation  de  la  doae  de  quinine  préventive  à  a  grammes 
par  semaine  ; 

A°  L«  destmclioD  par  le  feu  de  (oua  les  nampementa  dea  coolies 
libres,  dBogereui  par  leur  malpropreté  et  leur  dâabremait; 

5*  Le  nettoyage  à  fond  et  la  réfection  des  cantonnements  de  l'orga- 
msation  ouvrière; 

6*  L'éeoidematt  des  eeui  stagnantes  autour  des  cantonnements  et 
notamment  des  chambres  d'emprunts,  devenues  des  marécages  au 
voisnagede  certains  campements. 

Ces  mesures  d'hygiène  générale,  présentées  par  l'autorité  su- 
périeure ,  ne  furent  pas  exécutées,  à  l'exception  de  la  quinine 

m.  p'BTo.  coLDH.  —  Juillet-Bodt-sepL  1907.  X —  si) 
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prëventive  dont  je  dirigeais  la  distribution,  et  de  Talnn  en- 
voyé de  Yen-Bay. 

Pendant  les  mois  de  juillet,  aoât  et  septembre ,  les  joamées 
de  pluie  oui  atleroé  avee  des  journées  de  soleil  torride;  le 
moindre  effort  rnuBcnlsire  dans  cette  atmosphère  chaude  et  sa- 
turée d'humidité  était  extrêmement  pénible.  Les  coolies 
étalent  logés  dans  des  cantonnements  en  paillottes  vieux  de 
neuf  mois  et  vermoulus.  Sur  certains  points,  ces  cantonne- 
ments envahis  par  tes  hautes  herbes,  entourés  de  marécages, 
oh  tes  pluies  balayaient  les  ordures,  étaient  de  véritables  nids 
à  moustiques. 

La  journée  de  Iravai)  était  de  dix  i  onie  heures. 

Certaines  équipes  d'ouvriers,  dérangées  la  nuit,  sous  la  ploie 
battante,  pour  le  service  des  trains  de  matériel,  étaient  ren- 
voyées an  travail  le  lendemain  matin.  En  outre,  le  personnel 
européen  était  désoi^anisé  par  les  maladies,  les  décès.  Les  con- 
valescents revenant  des  ambulances  du  delta  se  laissaient  ga- 
gner par  la  lassitude  et  le  découragement.  La  surveillance 
s'exerçait  mal.  En  aoAt,  le  licenciement  d'un  nombre  considë- 
raUe  d'agents  journaliers  rendit  la  surveillance  absolument 
fictive.  Sur  certains  points,  les  coolies  restaient  sur  les  chan- 
tiers sans  rien  faire;  sur  d'autres,  livrés  anx  surveillants  de 
certains  entrepreneurs,  ils  étaient  surmenés. 

Des  travailieurfi  robustes  n'auraient  pas  résisté  à  un  sem- 
blable régime.  Or  ces  coolies,  recrutés  au  moment  de  la  ré- 
colte du  cinquième  mois,  représentaient  le  rebut  des  villages. 
La  majeure  partie  d'entre  eux  étaient  des  fumeurs  d'opium 
invétérés.  Quelques-uns  avaient  fait  partie  du  premier  contin- 
gent. Ds  n'offraient,  an  "point  de  vue  physique,  ancoBe  résis- 
tance. De  semblables  déments  ne  pouvaient  donner  qne  des 
résultats  déplorables. 

En  juillet*  mois  de  l'arrivée,  sur  3,716  coolies  il  y  a  i,&93 
entrées  dans  les  ambutanceSi  soit  Sa. 89  p.  100  deTeffectir, 
dont  1,369  (^o.&a  p.  100)  pour  paludisme. 

En  août,  sur  "t^noo  coolies,  les  ambniances  reçoivent  i,36& 
malades,  soit  57.87  p.  100  de  l'effectirdont  i,t36'(&i.i8 
p.  ioo)atteints  de  paludisme. 
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ËD  septembre,  les  <,&oo  coolies  présents  foaraisseat  636 
entrées  (S-j.ili  p.  100)  dont  UtG  (3o.&3  p.  100)  pour  palu- 
disme. 

Au  total,  en  90  jours,  les  3,716  coolies  du  troisième  coa- 
tingent  donnent  3, 906  entrées  (118  p.  100),  dont  s,8&i 
.  pour  pdudismf!  el  90,669  journées  de  traitement;  1,639  eoo- 
lies,  soit  60  p.  100  de  l'eiFectir  sont  rapatriés.  Il  y  «  56  déc^, 
soit  9.09  p.  100. 

Pour  les  trois  contingents,  sur  io,&i5  ooolies  il  y  a  eu,  en' 
un  an ,  6,3o6  admissions  dans  les  fonnations  sanitaires 
(60.66  p.  100).  3,&96  coolies,  mb  hors  de  tervice  parla  ma- 
ladie, ont  été  rapatriés  (33.84  p.  too).  Le  paludisme  a  causé 
£1,966  entrées  (Â7.68  p.  100).  Le  total  des  journées  de  trai- 
tement est  de  49,157.— 9t3  décès  (9.o4  p.  109)80  sont  pro- 
duits dans  les  ambulances,  ^7  sur  les  chantiers. 

En  outre,  48  coolies  rapatriés,  hospitdisés  k  leur  passage  à 
l'ambulance  de  la  Mission,  sont  mort«  k  Yen-Bay.  Dans  l'en- 
semble, sur  ]0,4i  5  coolies,  308(9.96  p.  100)  ont  succombé 
sur  la  ligne.  Mais  il  serait  intéressant  de  connaître  combien 
de  décès  ont  fourni  les  divers  contingents,  dans  les  trois  mois 
({ui  ont  suivi  leur  retour  an  village.  Il  est  probable  que  le 
nombre  en  est  considérable. 

■ésULTàTS  OBHÉBAUI. 

La  comparaison  de  ces  résnltats  si  différents  met  en  lu- 
mière quelques  faits  importants. 

Après  la  période  de  mise  en  marche ,  d'octobre  è  janvier, 
avant  les  difficultés  qu'a  fait  naître  la  saison  d'été,  de  juillet  à 
septembre,  le  service  de  l'organisation  ouvrière  a  réuni  les 
conditions  matérielles  les  meilleures  dans  lesquelles  peuvent 
être  régis  les  chantiers  de  construction  dans  un  pays  aussi 
déshérité  :  coolies  robustes,  conditions  d'existence  relative- 
ment confortables,  mesures  hygiéniques,   saison  favorable. 

Les  résultats  obtenus  sont  les  meilleurs  que  l'on  puisse  at- 
teindre dans  des  conditions  identiques.  Les  proportions  pour 
cent:  sur  les  effectifs  mensuels,  des  admissions  dans  les  ambu- 
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lanc^  et  les  rapatriements  pour  incapacité  de  service,  du  so  fé- 
vrier au  ao  mai,  ost  été  les  snivaates  : 


„^ 

■MniM. 

P.IM. 

,i.5o 

5.t5 
10.  *6 
.0.78 

p.  .M. 

S.3i 

7'7 

Avra        

Mortalité  totale.     .    .     . 

0.66  p.  .«»                1 

Des  que  les  fortes  chaleurs  se  sont  fait  sentir,  les  résoltats 
ont  été  luoins  bons. 


.™. 

(imlts. 

Mu  (du  SI  auSi). 

>D.>8 

f.  l». 
10.70 
17.75 

Juin. 

Mortalité  lotde 

'■«  «.,.«.      1 

1 

Et  voici  ce  qu'ils  ont  ét^  au  cours  de  la  saison  chaude  et 
humide  proprement  dite  :  ces  i,yt5  coolies  arrivés  le  ■"juil- 
let ont  donné,  pour  les  entrées  et  les  rapatriements,  les 
proportions   pour  cent  sur   les    effectifs    mensaels    ci-des- 


..... 

■MTlto. 

..,™™.™. 

Juillet 

1.7, 

5,.., 
3o.&. 

•;■,■"■, 

SS.7, 
A1.1& 
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Userait  curieux  d'établir  ceqa'oot  produit  ces  3,715  coolies. 
Eq  go  joure,  ils  ont  focmî  90,663  journées  dliApital  et 
60  p.  100  d'entre  eux  ont  été  renvoyés  dans  leurs  foyers.  Sur 
les  6,3o8  entrées  dans  les  ambulances  qni  se  sont  produites  en 
dooieiuois,  ils  en  représentent  3, 306,  soit  60.80  p.  100. 

Les  résultats  fournis,  d'octobre  i  janvier,  par  le  premier 
contingent  (98  p.  100  de  malades,  i&  p.  100  de  rapalrie- 
mente)  qui  n'a  pas  bénéficié  de  mesures  préventives,  mon- 
trent que,  soumis  au  même  régime,  les  codies  qui  le  compo- 
saient auraient  donné  des  résultats  aussi  favorables  que  ceux 
du  deuxième  contingent  en  mars,  avril  et  mai. 

Une  fois  de  plus,  la  preuve  est  faite  que  tout  travail  phy- 
sique est  impossible  dans  les  pays  tropicaux,  pendant  la  saison 
hamide  et  chaude.  La  seule  période  oà,  sur  te  Pleuve  Bouge, 
l'activité  est  irnctueuse,  va  du  1"  octobre  à  la  seconde  quio' 
saine  de  mai ,  soit  sept  mois  et  demi  sur  dooie. 

An  point  de  vue  épidémique.  Tannée  190^-1905  a  étépai^ 
dculiircment  bonne  ;  ni  choléra,  ni  peste.  Le  3  avril,  5  cas 
de  variole  se  déclaraient  au  kilomètre  110,  à  s  kilomètres 
de  Tha!-Van,  dans  an  campement  de  cent  coolies  chinois  con- 
Ugu  à  an  cantonnement  de  700  coolies  «anamites.  La  propa- 
gation de  l'épidémie  aurait  constitué  sur  ce  point  un  foyer 
exb^mement  dangereux  pour  les  30,000  coolies  qui  travail- 
laient entre  Trai-Hatt  et  Lao£ay. 

Pour  enrayer  l'épidémie,  tes  meanres  ei-après  furent 
{«ises: 

1*  Destruction  parle  feu  du  cantonnement  chinois  et  sa  recoastruc- 
tion  sur  on  plateau  bien  aéré  sitùë  k  9  kilômèlrefl  plna  lom  ; 

a°  Recherche  minotiense'de  tous  les  cas  nouveaux  de  variole  et 
leur  moleaietA  su  lazaret  oonstniit  k  Thaï- Van  ; 

3°  Dësiniéetion  de  ton*  1m  campements  voisins; 

&*  Vaccination  des  cootiee  de  la  région  menacés.   . 

GrAce  â  ces  dispositions,  il  n'y  eut  que  10  cas  en  avnl, 
9«n  mai,  3  en  juin,  soit  10  en  bmt,  sar lesquels  les  coolies 
libres  figurent  pour  &  cas.  .     . 

Le  paludisme  a  été  la  ca«»e  i  peu  près  unique  du  mauvais 


n,g,t,7.dt,'G00glc 


hM  ORGANISATION  ODVBIÈBE  AUX  GHANTEEBS 

état  sanitaire.  Son  importance  est  indiquée  daoB  le  tableau 
solvant  : 


.... 

1.  M>bn 

ilnnUiw. 

BairJo. 

6.33 

9.6. 
1.5A 
i.5o 
5.a5 
io.*6 
15.04 
10.18 
51.39 
57.17 
37.i* 

l.ftl 

e.ao 

5.3« 

).o3 
3.«S 

6.06 

.7.37 
■7.75 

5o.4s 
5i.i8 
3a.Ai 

65.8, 
63.t5 
5s.it 
M.9i 
6s.5« 
61.90 
5î..S 
69.86 
87.S7 
96.., 
89.08 
81.9* 

N«THnl» 

IMtsmbra 

J*iivier(dai"aul5). 
Février{dtiioan38) 

ArriL  . 

Mai 

Ainsi  Bor  100  malades,  le  nombre  des  paludéens  oscille  de 
&6  à  g6.  Si  l'on  tient  compte  de  ce  qoe,  en  février,  la  propor- 
tion n'est  établie  que  sur  h8  malades,  entrés  dans  les  ambu- 
lances  do  90  au  aS,  au  moment  de  leur  installation  sur  les 
chantiers,  considération  qoi  diminoe  la  valeur  de  la  proporUon 
indiquée  de  6g. 5o  p.  100,  on  voit  que  la  proportion,  ti^ 
forte  pendant  les  douze  mois,  s'élève  encore  avec  les  mois 
chauds  et  humides,  pendant  lesquels  elle  oscille  entre  6g.36 
et  96.  97.  Les  indications  relatives  aux  diverses  formes  du  pa- 
ludisme qui  se  sont  présentées  manqueraient  d'exactitode.  La 
statistique  n'est  précise  qn'en  ce  qui  cenceme  les  accès  perni- 
cieux, dont  l'obswvation  était  plus  facile  et  qui  ont  atleinl  le 
nombre  de  1 78.  lia  ont  déterminé  la  majeure  partie  des  décès. 

La  quinine  préventive  a  été  régulièrement  distribuée  de  fé- 
vrier à  septembre.  A  la  dose  de  1  gramme  et  t  gr.  5o  par  se-  ' 
maine,  en  solution  tartrique,  son  action  a  été  bonne  en  mars, 
avril,  mai  et  juin,  période  pendant  laquelle  s'est  eflectué  le 
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passage  de  la  saison  froide  à  la  eaisoD  chaude,  avec  des  pro- 
portions de  paludéens  de  3,  6,  17  p.  100  sur  les  effectila 
mensnels.  Les  sujets  malingres  et  en  partie  anciennement  im- 
paludés  du  troisième  recrutement,  qui  recevaient  9  grammes 
de  quinine  par  semaine,  ont  donné  So,  5i,  3o  p.  too  de 
paludéens  sur  les  effectif  de  juillet,  août,  septembre.  La  qui- 
nine préventive  n'a  pas  pu  compenser  les  mauvaises  conditions 
générales  dans  lesquelles  ces  coolies  étaient  placés. 

L'affection  endémique  qui,  après  le  paludisme,  a  réuni  le 
plus  grand  nombre  de  malades,  est  l'ulcère  phegédénîque.  Sur 
tous  les  chantiers,  la  moindre  solution  de  continuitéde  la  peau 
s'est  immédiatement  transformée,  au  contact  de  la  terre  hu- 
mide ou  de  la  vase  des  cours  d'eau,  en  cupules  circulaires  à 
bords  saillants  et  durs;  le  fond  de  ta  cupnle  était  tapissé  d'une 
pulpe  grisâtre  ou  verdâtre  adhérant  fortement  auK  tissus  sous- 
jaeentfl  etd'oà  s'écoulait  un  pus  brun&tre,  d'odeur  fétide.  La 
plaie  gagnait  sans  cesse  en  surface  «t  en  profondeur.  Chez  les 
sujets  robustes,  elle  variait  de  la  dîmeusion  d'upe  pièce  de 
io  cQutimes  à  celle  d'une  pièce  de  5  francs.  Chei  les  sujets 
anémiés,  elle  rongeait  jusqu'à  l'os  et  dépassait  les  dimensions 
de  la  peume  de  la  main. 

Le  personnel  in&rmier  destiné  au  service  des  chantiers 
n'ayant  été  recruté  que  dans  le  courant  du  mois  de  novembre , 
un  grand  nombre  de  coolies  du  premier  recrutement  étaient 
atteints  d'ulcères  phagédéniquee,  un  mois  après  leur  arrivée. 
Aussi  cette  aSectîona-t-elle  nécessité  g.&a  p.  100  des  hospita- 
lisations (A9&  cas)  d'octobre  à  janvier  1905.  La  distribution 
des  jambières,  les  pansements  au  jour  le  jour,  ont  fait  tomber 
la  proportion  À  i.ha  p.  100  (&5  caE)pourla  deuxième  relève. 
Ponr  le  troisième  recrutement,  elle  atteint  3.&o  p.  100 
(96  cas),  l'indisponibilité  des  infirmiers  ayant  causé  des  irré- 
gularités dans  le  service  des  chantiers. 

L'ulcère  phagédénique  mérite  de  retenir  l'attention  ;  il  pro- 
gresse vite,  guérit  très  lentement;  sa  marche  est  accélérée  et 
sa  guérison  ralentie  par  les  accès  paludéens.  Une  plaie  de  la 
dimension  d'une  pièce  de  3  francs  exige  de  trois  semaines 
à  nn  mois  de  soins  coûteux. 
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Le  traitemeiit  qai  a  dona^  les  meillean  ràuluts  a  emaùU 
dans  des  CfluUriutioiu  au  thermocautère  et  des  pansements  i 
la  teinture  d'iode  et  aa  diaefaylon,  renonTeiés  tons  les  quatre 
jours.  Le  seal  moyen  prophylactique  réside  dans  l'usage  de  jam- 
bières et  Toccfaision  antiseptique  des  moindres  solutions  de 
continuité  de  la  peau. 

La  diarrhée  endémique  a  frappé  exclusiTement  les  fumeurs 
d'opium  anémiés  par  la  fiène  ou  prirés  de  leur  poison  habi- 
tuel. Elle  ne  réunit  que  io5  cas  et  est  interrenue  pour  le  tiers 
des  décès. 

Le  béribéri  ne  s'est  manifesté  que  par  un  cas  parmi  les  coo- 
lies de  l'organisation  ouvrière  et  dii  cas  parmi  les  coolies  libres. 
Beaucoup  de  malades  qui  m'étaient  présentés  comme  béribé- 
riques  étaient  atteints  de  cachexie  palustre.  Ce  cas  nniqne  de 
béribéri  parmi  les  coolies  nourris  par  l'administration  eemUe 
justifier  la  mesure,  qui  avait  été  prise  uniquement  dans  ce  bul, 
de  faire  décortiquer  le  paddy  sur  place;  le  procédé  présente 
l'inconténient  d'immobiliser  une  main-d'œuvre  importante  et 
de  fournir  un  rii  brisé  et  mélangé  de  bâle.  En  outre,  3  est 
arrÎTé  an  cours  des  demîen  mois  que  du  jix  décortiqué  i  Ten- 
Bay  est  aniyé  è  Bao-Ha  fermenté  et  moisi.  Tout  en  ne  dis- 
tribuant que  du  riz,  très  fraîchement  préparé,  il  y  aurait  lieu 
de  trouver  un  procédé  plus  pratique  que  cdui  mis  en  usage 
par  l'organisation  ouvrière. 

Parmi  les  autres  maladies  communes  dont  le  total  est  de 
618,  les  plus  fréquentes  ont  été  les  ulcères  de  la  coniée,  les 
phlegmons  des  extrémités  et  des  membres,  les  abcès. 

Enfin,  les  accidents  de  travail  ont  donné  3s  cas,  dont  deux 
fractures  de  cuisse,  trois  fractures  de  jambe,  une  fracture  du 
bras,  un  écrasement  de  la  main  droite  soivi  d'amputation, 
trois  contusions  abdominal»  produites  par  des  ébonlementa, 
des  contusions  et  des  blessures  grares  de  la  fiice  et  du  cnir 
chevelu  par  explosion  de  mine  et  des  plaies  contnses  di- 
verses. 

OmIïm  Sbm.  —  Les  coolies  libres  ont  complètement  déserta 
les  chantiers,  du  t5  mai  au  i5  septembre.  D'ocltAre  igoi  i 
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janvier  190&,  ils  étaient  1,300  environ;  de  février  k  mai, 
&,ooo;  en  septembre,  1,900. 

D'une  manière  générale,  les  coolies  libres  sont  embauchés 
par  l'intermédiaire  d'agents  annamites,  désignés  sous  le  nom 
de  e<n-<m)iUê  L'entrepreneur  leur  assure  le  rii,  avance  dont  il 
se  rembourse  sur  la  solde.  Les  coolies  se  procurent  les  autres 
éléments  de  la  nourriture  comme  ils  peuvent,  construisent  leurs 
cantonnements,  s'habillent  à  leur  ^ise,  ce  qni  revient  i  dire 
qu'ils  se  nourrissent ,  se  logent,  s'habillent  misérablement.  Avec 
une  imprévoyance  enfantine ,  ils  réservent  l'aident ,  quand  ils 
en  touchent,  pour  les  plaisirs  que  le  pays  leur  offre  :  le  jeu  et 
l'opium. 

Sur  ces  7,/ioo  hommes,  les  ambulances  n'ont  reçu,  en  huit 
mois,  que  5i8  malades,  relevés  sur  les  routes  ou  envoyés  des 
cantonnements  par  les  infirmiers.  Le  personnel  médical  ne 
cessait  d'engager  les  coolies  &  venir  réclamer  des  soins.  Sur  ma 
demande,  les  entrepreneurs  ont  été  invités  à  aider  le  service 
sanitaire,  en  ne  conservant  dans  les  cantonnements  que  les 
coolies  valides.  Mais  les  entrepreneurs,  à  de  très  rares  excep- 
tions près  ,  craignaient  d'avoir  à  payer  les  frais  d'hospitalisation. 
Ils  prétendaient  s'en  rapporter  aux  caù  qui  lehr  fournissaient 
les  coolies,  les  dirigeaient  snr  les  chantieft,  recevaient  le  prix 
du  travail  effectué  et  faisaient  la  répartition.  Tout  en  protestant 
bien  haut  de  leur  aj^nci  du  bien-être  des  coolies,  ils  les  li- 
vraient à  leor  incurie  naturelle  et  à  l'exploitation  des  eaù.  Un 
coolie  ealrait-il  h  l'ambulance,  aucun  entrepreneur  ne  le  re- 
connaissait pour  sien.  Et  ce  malheureux  qui,  quelquefois  n'a- 
vait reçu  aucun  salaire  depuis  trois  mois,  devait  renoncer  à  ses 
droits,  n  aurait  volontiers  porté  plainte  contre  l'entrepreneur 
européen,  mais  il  hésitait  k  compromettre  le  eut  dont  il  redou- 
tait les  représailles.  Les  coolies  Hbres  travaillant  à  la  tAche, 
tout  travail  accompli  restait  acquit  è  l'équipe  qui  l'avait  exécuté 
et  la  disparition  d'un  certain  nombre  de  oeoltes  de  l'équipe 
constituait  un  bénéfice  net  pour  le  payeur,  an  jour  du  r^ement. 
La  crainte  de  cette  spoliation  incitait  les  coolies  i  rester  au  can- 
tonnement où  la  mort  les  surprenait  souvent,  quand  ^s  se 
dérobaient  à  Teiamen  du  personnel  médical.  On  m  saura 
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jamais  le  nombre  de  décès  qui  se  sont  ainsi  produite.  Sur  les 
5i8  coolies  libres  hospitalisés,  les  quatre  cinquièmes  avaient 
été  abaodomiés  sans  ressources.  Et  j'ai  dû  fréquemeat  intei^ 
venir  auprès  des  chefs  de  section,  pour  contraindre  les  entre- 
preneurs k  payer  et  i  rapatrier  ces  moribonds. 

Neserait-ii  pas  possible  de  stipuler,  dans  nn  artide  du  con- 
trat passé  entre  l'entrepreneor  et  l'État,  qu'use  relenae  fixe 
(i  ou  3  p.  100,  par  exemple),  sera  prélevée  sur  les  sommes  qui 
loi  reviennent  pour  couvrir  les  frais  d'hospitalisation  et  de  ra- 
patriement des  coolies  malades  que  l'administration  prendrait 
à  sa  charge  T  Dès  lors ,  l'entrepreneur,  payant  une  somme  déter^ 
minée,  n'aurait  aucun  intérêt  irefuserde  reconnaître  les  coolies 
provenant  de  ses  chantiers,  il  aurait  au  contraire  tout  bénéfice 
à  faire  soigner  son  personnel  et  il  snrveUlerait  dans  ce  sens  les 
malversations  de  ses  eaû.  D'autre  part,  les  agents  du  serriee 
médical  auraient  plus  de  liberté  pour  évacuer  sur  les  ambu- 
lances les  malades  des  chantiers,  l'entrepreneur  ne  pouvant 
plus  arguer  de  la  question  des  dépenses. 

Le  chiffre  des  5i8  coolies  hospitalisés  est  dérisoire,  étant 
donné  te  nombre  réel  de  malades,  lies  hospitalisés  présentaient 
tous  des  cas  graves,  ils  ont  donné  Sa  décès.  On  comptait  parmi 
eux  3t&  entrées  pour  paludisme,  i3  poor  dysenterie,  16  pour 
diarriiée  endémique,  10  pour  béribéri,  Etg  pour  ulcères pbagé- 
déniqnes,  84  pour  maladies  diverses.  En  outre,  8  accidents  dn 
travail  ont  donné  3  fractures  du  bras,  1  fraetore  de  cuisse, 
3  brûlures  par  explosion  de  mines. 

CONCLDSIONB. 

L'Annamite  présente  au  paludisme  une  sensibilité  extrême. 

I<es  régions  montagneuses  du  Tonkio  et  de  l'Indo-Gbine 
sont  essentiellement  palustres. 

L'Annamite  transporté  pour  des  travaux  de  terrassement 
est  placé  dans  de  mauvaises  conditions  physiques,  puisqu'il  est 
particulièrement  sensible  au  paludisme,  et  dans  de  mait- 
VBises  conditions  morales  parce  qu'il  se  sépare  À  regret  de  la 
vie  familiale  et  qu'il  se  livre  à  nn  travail  pénible  auqud  il  n^est 
pas  accoutumé. 
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Pour  lui  permettre  de  lésister  et  d'accomplir  le  Iravail  que 
l'on  exige  de  loi,  il  eonvieat  de  ne  le  lui  imposer  que  pendant 
la  saison  la  moins  dangereuM  et  de  l'entourer  de  certaines  pré- 
cautions hygiéniques. 

La  saison  d'été  présente  des  conditions  climatériques  UAlea, 
que  l'utilisation  de  la  main-d'œuvre  annamite  est  impossible 
pendant  quatre  mois.  Seule,  la  période  qui  s'ét^id  de  la  der- 
nière quinzaine  de  septembre  k  la  première  quinzaine  de  mai 
permet  d'escompter  un  travail  suivi  et  productif.  Encore  ne 
faut-il  pas  abandonner  le  coolie  annamite  à  son  imprévoyance 
et  k  son  incurie. 

Le  procédé  qui  consiste  à  lui  payer  ce  qu'il  gs^e,  en  lui 
laissant  la  liberté  de  r%ler  sa  vie  matéri^e  suivant  ses  goûts, 
est  un' moyen  détourné  de  se  dérober  aux  charges  très  lourdes 
de  l'approvisionnement.  Dans  les  régions  montagneuses ,  l'Anna- 
mite voudrait4t  employer  une  partie  de  sa  solde  i  se  bien 
nourrir,  il  ne  le  ponn-ait  pas.  J'ajoute  que  s'iHe  pouvait  il  ne 
le  ferait  pas  :  il  dépenserait  en  quelques  heures  son  gain  par  le 
jeu  et  l'opiam.  * 

n  est  indispensable  de  lui  imposer  les  mesures  jugées  né- 
cessaires à  sa  résistance  physique. 

L'expérience  a  prouvé  que  les  coolies  engages  librement  par 
les  entrepreneurs  ne  bénéficient  d'aucune  de  ces  mesures  et 
qu'ils  né^igent  même  les  soins  médicaux  k  leur  portée.  11  y  a 
lieu  de  faire  cesser  des  errements  aussi  préjudiciables  à  notre 
infiuence. 

Les  précautions  hygiéniques  doivent  porter  sur  le  logement , 
le  vêtement,  l'alimentation,  la  r^ementation  du  travail,  les 
soins  médicaux. 

Logtmeat.  —  Le  type  des  habitations  adopté  par  l'organi- 
sation ouvrière,  et  dont  le  schéma  ci-après  donne  la.disposi- 
tion  d'ensemble,  répond  aux  couditiona  essratielles. 

Les  cantonnements  doivent  être  situés  sur  des  hauteurs  et 
débroussaillés  sur  un  rayon  de  loo  mètres  au  moins.  En 
raison  de  l'exubérance  de  la  végétation ,  il  faut  prévoir,  par 
cantonnement,  une  équipe  d'ouvriers  uniquement  occupée  k 
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son  entretien  :  propreté,  débronsaullemeat,  écoulement  des 
eaux,  feniUëes.  Ces  tnvaux  doivent  être  considérés  comate 
ni^entB  et  non  point  comme  secondaires.  Ils  doivent  pawer 
avant  les  travaux  des  chantiers  puisqu'ib  ont  pour  bot 
de  aanvegarder  la  main-d'œuvre  qui  doit  assurer  la  bonne 
marche  de  ces  derniers.  Cette  conception  semble  étranf^ère  i, 
un  graad  nombre  d'agents  d'exécution. 


KÂ«nunl.  —  Les  coolies  doivent  être  protégé  cmtre  le» 
changements  brusques  de  température  auiqoris  ils  sont  extrê- 
mement sensible!)  et  qui  provoquent  souvent  des  aceideals  tA 
des  accès  de  fièvre  cbei  les  paludéens.  Certains  vêtements  indi- 
gènes répondent  trbs  bienà  ces  nécessités. 

Les  jambières  de  tmle  allant  des  cbeviUea  an  geioa  stnt 
indispensables  contre  le  phagédénisme  qui  se  greffa  sur  les 
moindre  solutions  de  continuité  de  la  peao. 


I"  On  désigne  i 


IQ  de  rai  pben ,  on  tr«ilUge  (ut  ivec  de»  luuim 
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ÀUmaitatiiym.  —  La  ratioD  alimentaire  de  for^aisatioa  ou- 
vrière dépassait  les  besoins,  en  ce  qni  coneenie  le  rii  el  le  sel. 
Elle  doit  être  établie  de  la  manière  saivanle  : 

Rîi  (ratcbement  déeortiijaé. 800  gnnme». 

PtùsNa  adé 60 

Vùnde  de  bœitt. *00 

Ou  de  pore iBo 

Nuoc-aMt^ 6  wniffitrw. 

Légamet,  où  haricot*,  oa  pilâtes. 100  gnmmw. 

Thé «olSo 


L'alimage  est  indispensable  pour  la  darificatioD  de  feau 
d'alimentation,  à  la  dose  de  3  grammes  pour  10  litres  d'eau. 
L'eau  alunée  doit  être  bouillie  ponr  la  fabrication  du  thé.  Il 
faut  veiller  à  ce  que  les  cuisiniers,  selon  leur  habitude,  ne  pré- 
parent pas  des  infusions  concentrées  de  tiié  qu'ils  délayent,  eu 
fur  et  à  mesure  des  besoins,  dans  de  l'eau  non  bouillie,  car 
ils  fout  de  la  sorte  des  bouillons  de  culture  dangereux. 

It^kmaitatiM  du  tnvaii.  —  La  durée  de  la  journée  de  travail 
doit  varier  avec  les  saisons  et  aussi  avec  les  conditions  de  l'état 
sanitaire.  Elle  ne  saurait  dépasser  dix  heures,  de  6  à  1 1  heures 
le  maUn  et  de  1  à  6  heures  le  soir  et  sera ,  par  les  temps  chauds, 
ntilemenl  réduite  à  huit  heures  et  même  sept  heures.  Quelques 
heures  de  travail  bien  conduit  aux  moments  favorables  sont  plus 
productives  qu'une  longue  journée  d'efforts  parcimonieusement 
accomplis.  D'autre  part,  un  surmenage  de  quelques  jours,  dans 
une  région  palustre,  peut  rendre  Indisponibles  un  grand  nom- 
bre de  travailleurs.  Il  y  a  donc  lieu  de  régler  un  mode  de  tra- 
vail répondant  à  la  fois  aux  intérêts  des  entrepreneurs  et  des 
ouwiers.  Le  coolie  annamite,  payé  &  la  journée,  produit  le 
moins  possible ,  et  n'a  même  aucun  scrupule  k  ne  rien  faire. 
D'un  autre  cftté  s'il  travaille  i  ta  lâche  il  est  exposé  à  des  exploi- 
tations diverses. 

Dwée  de*  téjmirt.  —  Le  séjour  d'un  même  codie  sur  les 
chantiers  malsains  ne  saurait  guère  être  pndougé  au  delè  de 
trois  mois  k  trois  mois  et  demi.  Tout  coolie  fortement  împa- 
ludé  doil.être  renvoyé  dans  ses  foyerB. 
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SuneUtanoe.  —  La  vie  ouvrière  ainei  oi^aaisée  demande  des 
agenta  excluBivement  cbai^^  de  sa  surveillance  :  entretien  des 
cantonnements,  alimentation,  désinfection,  envoi  quotidien 
des  malades  dans  les  ambulances,  rapatriement  des  invalides. 
Tous  ces  soins  suffitient  k  occuper  Tactivité  d'un  agent  euro- 
péen pour  mille  coolies.  Cet  agent  devra  être  placé  à  e&\é  du 
chef  de  magasin  et  du  comptable  chargé  du  pointée  des  tra- 
vailleurs. Mais  ces  trois  emplois  ne  sauraient  être  cumulés , 
comme  cela  s'est  produit,  pour  le  service  de  rorgaoisalion 
ouvrière. 

Soitu  médicaux., —  Un  médecin  ne  doit  pas  être  chargé  d'une 
section  de  plus  de  3o  kilomètres,  répartis  de  telle  manière 
qu'il  réside  au  milieu  de  sa  section. 

Le  service  médical  comprend  deux  parties  bien  distinctes  : 
le  service  des  chantiers  (quinine  préventive ,  pansements)  et  le 
service  des  formations  sanitaires. 

Il  faut  prévoir,  sur  les  chaotiers  :  t  infirmier  européen  pour 
lo  kilomètres,  i  iuGrmier  indigène  pour  5  kilomètres.  Le 
surmenage  provient  moins  du  nombre  de  malades  à  secourir 
que  du  nombre  de  kilomètres  à  parcourir. 

Leserrice  des  formations  sanilaires  dépend  évidemment  du 
nombre  et  de  la  disposition  des  chantiers.  Pour  une  section  de 
3o  kilomètres,  il  serait  rationnel  de  prévoir  une  ambulance, 
au  point  central,  oii  réside  le  médecin,  et  deux  infirmeries 
situées  chacune  à  lo  kilomètres  de  l'ambulance  centrale.  Les 
infirmiers  européens  des  chantiers  feraient  du  service  dans  les 
formations  sanitaires.  Les  infirmiers  indigènes  seraient  au  con- 
traire spécialisés ,  les  uns  aux  chantiers  où  ils  circuleraient  sans 
cesse,  tes  autres  aux  infirmeries. 

Il  est  nécessaire  de  placer  une  ambulance  spéciale  au  point 
terminus  de  la  ligne  d'où  tes  coolies  invalides  rapatriés  sont 
dirigés  sur  leurs  provinces  respectives.  Cette  ambulance  rece- 
vrait tous  les  rapatriés  et  conserverait  ceux  auxquds  leur  état 
de  fatigue  ne  permettrait  pas  de  continuer  le  voyage.  Ainsi 
serait  évité  le  spectacle  attristant  dont  les  rues  de  Yen-Bay  ont 
été  le  théâtre  è  l'arrivée  de  chaque  convoi  de  rapatriés.  De 
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cette  ambulaDce,  les  malades  graves  fieraient  dirigés  sur  les 
formations  sanitaires  propres  à  chaque  province. 

Tel  est,  non  pas  ie  piao  détaillé  d'un  nouveau  pn^framme 
d'organisation,  mais  l'ensemble  des  conditions  essentielles  &  la 
vie  ouvrière  qu'il  me  semble  bon  d'apfdîquer  sur  les  chantiers 
malsains  des  r^ons  montagneuses  de  i'Indo-Cbine. 


ÉPIDÉMIE  DE  FIÈVRE  JAUNE 

QVI  A  SÉVI  AU  DAHOMEY  ET  AU  TOGO 

EN  AVRIL .  HAI  BT  JUIN  ISQS. 

(bXTRIIT  du  rapport  DD  flOUTBRKEIIRlIT  GinilU  OR  L'AFaïQUI 
OOCIDBNTILR  rRlNÇAIBE.) 

Avant  d'aborder  la  relation  de  cette  épidémie,  nous  donne- 
rons un  résumé  de  l'épidémie  de  tgo&  qui  nous  a  été  fourqi 
par  le  D'  Blïn,  médecin-major  de  i"  classe  des  troupes  colo- 
niales : 

éPIDiNU  DR  FIRVIR  lAUHB  DD  DIHOIIBT  (l  9o5). 

En  janvier  igt>5,  un  douanier  déjà  âgé  mourait  k  Grand- 
Popo,  après  une  maladie  d'une  très  courte  durée.  Les  symptAmes 
principanx  avaient  été,  au  début,  ceux  de  l'embarras  gastrique 
fébrile,  auxquels  étaient  venues  s'ajouter  une  céphalée  et  une 
rachialgie  intenses 

A  la  fin  du  troisième  jour,  une  rémission  très  franche  de  la 
température  s'était  opérée,  rémission  qui  fut  immédiatement 
suivie  de  l'apparition  de  selles  mélaniques  abondantes  et  d'un 
ictère  très  prononcé  des  conjonctives  oculaires  et  des  tégu- 
ments, dont  la  teinte  augmenta  considérablement  après  la  mort 
{ 4'  jour). 

Aucnn  cas  de  typhus  amaryl  n'ayant  été  signalé  dans  les 
contrées  voisines  du  Dahomey  et  l'analyse  des  urines  n'ayant 
pas  été  faite,  la  cause  de  ce  décès  Int  attribuée  par  le  jeune 
médecin  du  poste  k  une  affection  du  foie  ayant  pour  origine 
t'étbylisme. 
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Moins  de  quinie  jours  apràe  1«  eu  en  qnestion,  s'en  déeU- 
nit  QD  autre,  identiquement  semblable,  sur  la  personne  d'un 
homme  jeune  (aS  ans),  récemment  arriTé  de  FniQ«e,  douanier 
aussi,  et  habitant  depuis  une  semaine  environ  dans  l'entourage 
inûnéditt  de  la  première  victime. 

Cette  fois  encore,  le  vomito  n^ro  fut  remplacé  par  des 
selles  d'abord  m^aniques,  puis  franchement  sanglantes.  Le 
diagnostic  posé  Ail  alors  dysenterie  k  fonu  pmdetWM  (T). 
Rendu  légitimement  inquiet  i  la  suite  de  ces  deux  décès,  le 
chef  de  la  colonie  prescrivit  aossiUtt  nne  enquête  médicale 
dont  le  résultat  fut  la  mise  en  vigueur  immédiate  de  mesures 
rigoureuses  d'isolement  dans  les  régions  de  Grand-Popo  et  de 
Oiridah  et  la  pose  de  toile  métallique  i  l'ambulaiice  et  à  qa.e\~ 
ques  maisons  de  fonctionnaires.  Ces  précautions  étaient  k  peine 
prises  qu'une  troisième  victime  (une  religieuse)  était  frappée 
et  succombsit  avec  le  diagnostic  de  Jiion  janm  calmée. 

Rétrospectivement,  en  se  reportant  aux  observations  prises, 
la  mort  des  deux  douaniers  fut  également  attnbaée  i  la  même 
cause.  Un  quatrième  cas  se  dévdoppa  bientôt  sur  la  personne 
de  l'évéque  français  qui  avait  assisté  la  r^gîenae  dorant  une 
partie  de  sa  maladie.  Ce  dernier  était  parti  de  Grand'Popo  at- 
teint d'une  très  forte  fièvre.  S'étant  senti  mieux  &  son  arrivée 
k  Ouidah,  il  avait  tenu  à  dire  sa  messe,  malgré  l'avis  opposé 
des  autres  missionnaires  fâcheusement  impressionnés  par  sa 
pâleur  et  son  extrême  état  de  faiblesse.  Moins  d'nne  heure 
sprès  la  cérémonie  en  question,  les  symptômes  dont  il  avait 
souffert  la  nuit  précédente  s'a^ravèrent  rapidement  et  l'em- 
portèrent i  son  tour.  En  moins  d'un  mois,  neuf  autres  cas 
survinrent,  parnu  lesqods  trois  seulement  furent  suiris  de 
guérison. 

Parmi  les  malades  qui  avaient  pu  échapper  «u  Beau  se  trou- 
vait un  métis. 

Démoralisés  et  affolés  par  les  vides  relativement  nombreux 
qui  s'étaient  opérés  dans  leurs  rangs  en  un  laps  de  tempe  aussi 
court  (6  semaines  environ),  les  Européens  de  Grand-Popo,  en- 
core épargnés  par  la  contagion ,  réclamèrent  dors  d'urgence  an 
chef  de  la  colonie  leur  exode  du  foyer  d'infecticm.  Leur  départ 
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du  point  infecta  (au  total,  i  h  Européens)  marqua  b^  1 
sèment  et  très  exactement  la  (in  de  l'épidtoie.  Quelqu* 
auparavant,  deax  commerçants  français  avaient  déjà  pu 
s'embarquant  sur  un  cargo  en  partance  pour  Marseille. 

Étaient  demeurés  à  leur  poste  respectif  seulement  ceu 
la  présence  ft  Grand-Popo  était  indispensable  au  fonc 
ment  des  difT^rents  services. 

An  nombre  de  6  à  7,  habitant  toutes  des  locaux  précï 
pourvus  de  grillage  métallique,  les  personnes  en  qi 
échappèrent  toutes  au  fléau. 

Si  l'on  prend  en  considération  le  chiffre  véritableœE 
treintde  la  population  européenne  de  Gnind-Popo  à  cette  1 
(do  à  35  au  maximum),  tout  en  tenant  compte  du  i 
considérable  de  cas  de  typhus  amaryl  qui  s'y  déveloj 
{î3  cas,  dont  10  furent  suivis  de  mort),  on  est  en  d 
conclure  que  l'épidémie  de  fièvre  jaune  du  Dahomey  eu 
(la  1**)  Tut  particulièrement  sévère. 

n  a  été  impossible  de  i^étenniner  dans  quelle  contn 
produit  le  cas  initial;  il  est  vraisemblable  qu'il  a  dû 
dans  le  Togo,  et  ce  qui  vient  &  l'appui  de  cette  hyp< 
c'est  que  les  deux  premien  cas  ont  été  observés  à  Gran{ 
sur  des  douaniers.  Or  ces  donanîers  remjdissaient  en 
temps  les  fonctions  d'agents  sanitaires  et  se  trouvaien 
snite,  obligés  de  se  rendre  à  bord  des  navires  mouillan 
le  port. 

D'autre  part,  les  rapports  par  terre  et  par  mer  sont 
sants  entra  les  ports  allemands  de  Lomé  et  de  Petit-Popt 
ports  français  de  Grand-Popo  et  d'Agoué.  Les  communia 
sont,  de  plus,  très  rapides  et  ne  demandent  pas  plus  de 
cinq  heures,  suivant  le  mode  de  transport  employé. 

ipiftiHiBDK  1906. 
Le  la  avril  igo6,  une  dame  X...,  récemment  1 
d'Europe,  femme  d'un  sujet  allemand,  mourait  à  Onîda 
homey);  des  doutes  s'étant  élevés  sur  la  cause  du  déci 
medecius  fr&nçais  procédèrent  à  une  enquête  de  laqu 
résulta  que  la  mort  devait  être  atb^uée  k  la  fièvre  jaun< 
i?iii.  iciTE.  coton Juill«t-aoùt-sept.  1 907,  X  — 
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Or  les  commani cations  sont  constantes  entre  les  territoiros 
français  et  allemands  de  Onidah  et  de  Lom^  (Togo  allemand). 
Ce  àéeks  ayant  fait  un  certain  bmil,  les  médecins  allemands, 
après  s'être  rense^és  prte  de  l'infirmière  qui  avait  soigné  la 
malade,  se  rangèrent  i  l'avis  de  leurs  collègues  du  Dahomey. 

Le  ss  avril,  c'est-à-dire  dix  jours  après  le  décès  de  M"*  X. . ., 
le  gouverneur  du  T<^o  avisait  par  t^^ramme  les  autorités 
frao^aises  que  la  ctdonie  allemande  suspendait  tontes  eomma- 
nications  avec  les  territoires  dahoméens.  Le  bruit  circulait  déjA 
dans  notre  possession  de  l'existence  dans  le  T(^o  de  cas  d'une 
maladie  suspecté;  ce  brait  fdt  confirmé  (e  &  mai  par  une  dé- 
pêche accusant  la  constatation  de  quatre  déc^  consécutîk  à  la 
fièvre  jaune,  du  a3  avril  au  3  mai. 

Le  5  mai,  deux  cas  suspects  étaient  signdés  à  Grand-Popo 
(Dahomey);  un  seul  suivi  de  guérisOn  fut  confirmé;  il  s'^ïs- 
sait  de  M.  X.  . .,  mari  de  la  personne  décédée  le  «s  avril. 

A  cette  même  date  du  5  mai,  un  cas  suivi  de  déc^  le  is 
du  même  mois  édatait  i  Ouidah.    , 

Du  19  an  ao  mai,  accalmie  complète,  aucun  nouveau  cas. 
Les  mesures  d'isolement  nécessaires  avaient  été  prises  autour 
de  Ouidah  et  de  Grand-Popo,  les  désinfections  r^ementaires 
avaient  été  pratiquées  et  l'on  fixait  déjà  su  33  mai  la  date  de 
la  levée  des  quarantaines,  lorsque  Ouidah  signala,  à  k  ètiB 
du  3  0  mai,  un  nouveau  cas  suivi  de  décès  le  3  juin. 

Le  31  mai,  Gotonou,  indemne  jusque-là,  est  atteint  à  son 
tour  :  un  cas  s'y  déclare  et  se  termine  par  décès  le  »g  mai. 

Le  39  mai,  retour  offensif  du  Réau  à  Grand-Popo  :  un  cas 
suivi  de  guérison. 

Le  5  juin ,  une  religieuse  tombe  gravement  malade  à  Ouidah 
et  succombe  trois  jours  après.  Au  même  moment,  on  constate 
un  cas  suspect,  sur  un  agent  du  chemin  de  fer,  provenant  de 
Toffo,  situé  à  60  kilomètres  de  la  cAte  environ;  il  entre  en 
convalescence  le  1 3  juin.  Il  faut  ajouter  qu'un  autre  agent 
était  mort  à  Toffb,  sans  qu^un  diagnostic  ferme  ait  pu  être 
porté. 

Le  t6juin,Z. . .,  négociant  européen,  succombeà  Ouidah; 
sa  mort  est  attribuée  à  la  fièvre  jaune. 
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I^e  93  juin,  nn  nouveau  cas  suîri  de  déoia  le  s5  e: 
&  Ouidah. 

Le  3o  jain,  il  n'y  avait  plus  un  eenl  malade  au 
On  .a  donc  compté  dans  la  eotouie  1 1  cas  de  typb 
ayant  occasionné  8  décëa.  Les  cas  se  sont,  en  ^aéra 
à  des  interrailes  asaes  espacés,  frappant  des  personu 
des  localités  très  éloignées  les  unes  des  autres, 
Ouidab,  où  l'épidémie  a  sévi  dans  un  seul  quartier. 

L'origine  de  la  maladie  c'a  pu  être  établie  et  il  a 
sible  de  trouver  le  lien  unissant  les  cas  les  uns  aux  a 

H.  le  D'  Otto,  envoyé  en  mission  au  Togolan 
d'étudier  la  fièvre  jaune  à  la  côte  d'Afrique,  n'a  | 
eAlé,  remonter  à  la  source  de?  cas  qni  se  sont  produi 
yeiiK  en  territoire  allemand. 

Les  malades  frappés  étaient  des  Européens  noi 
arrivés,  vigoureux  pour  la  plupart,  mais  aussi  peu  si 
leur  personne  que  des  conseils  d'hygiène  qui  leur  a 
donnés.  Les  ouvrière  atteints  travaillaient  à  l'avancé 
min  de  fer,  à  plus  de  5o  kilomètres  de  la  dernière 
la  ligne.  Lorsqu'ils  tombèrent  malades,  aucun  cas  i 
signalé,  ni  è  Lomé,  ni  k  Petit-Popo.  Sur  un  gronpf 
ropéens,  li  ont  sucfombë;  ils  avaient  été  transporU 
précautions  d'usage  à  l'hftpil^  de  Lomé  et  isolés  dan 
blissemenl.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  la  n 
s'est  pas  propagée  dans  cette  localité.  Comment  l< 
germe  y  a-t-il  été  apporté?  C'est  ce  que  le'  D'  Otto 
chercbé.  Il  a  constaté  que  les  logements  étaient  n 
qu'il  y  avait  dons  les  chambres  des  calebasses  remj 
contenant  des  larves  de  moustiques  et  que  les  Stegon 
laient  dans  les  maisons;  mais  il  a  été  impossible  de 
comment  ces  insectes  ont  pu  s'infecter. 

M**  X . . .  était  morte  à  Ouidah  depuis  le  i  a  i 
avoir  mis  le  pied  sur  territoire  allemand  depuis  li 
février  et,  après  sa  mort,  il  ne  se  produisit  aucun 
Petit-Popo,  ni  à  Lomé,  autour  de  Tinfirmière,  f 
couleur,  qui  avait  assisté  la  malade.  Les  ouvriers 
travaillaient  avec  une  équipe  de  ooo  noirs  enviroi 
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quels  on  ne  constata  aacunê  morbidité  aaonn^.  La  case  qni 

les  abritait  était  constniïte  sur  pilotis. 

Les  mesoTes  suivantes  ont  été  prises  en  territoire  fimçtia 
ponr  enrayer  t'âpidémie  ;  d^s  l'apparition  d'un  cas  dans  nne 
localité,  cette  dernière  était  mise  en  quarantaine;  des  mesures 
rigoureuses  furent  prises  pour  opérer  le  désinfection  des  habi- 
tations  européennes  de  Ouidah  et  de  Grand-Popo.  Les  malades 
furent  isolés  dans  des  chambres  grillagées  et  les  Européens  fo- 
rent soumis  k  une  visite  médicale  bi-qnotidienne.  Tout  envoi 
de  personnel  européen  fat  suspendu  pendant  la  période  épidé- 
mique. 

Lee  mesures  quarantenairee  prises  soulevirent  naturelle- 
ment  des  protestations  de  la  part  des  cbambres  de  commerce  et 
des  négociants  des  différentes  places  du  Dahomey.  Elles  furent 
cependant  réduites  au  minimum  et,  si  dles  ont  constHné  one 
gtoe  pour  les  affaires,  ^es  ne  les  ont  cependant  pas  entra- 
vées. En  tout  cas.  elles  ont  été  appliquées  avec  raodàration  et 
on  peut  affirmer  que  c'est  gr&ce  i  la  promptitude  avec  laqudle 
elles  ont  été  prises  que  l'épidémie  n'a  pas  pris  d'extension. 


TROIS   CAS  D'HÉPATITE  SUPPURÉE 

AVEC  CBOLERRAGIB  POST-OPÉRiTOIBB, 
par  ■.  1«  Dr  BONAIH, 


Voici  trots  cas  de  cbolerragie  survenns  après  Couverture 
d'abcts  du  foie  et  que  nous  avons  observés  en  Nouv^e-Galé- 
donie,  à  l'hApital  de  la  transportation.  Ils  me  parairaent  méri- 
ter d'être  cités,  qnand  ce  ne  serait  que  pour  être  mis  en  paral-^ 
lèle  avec  les  cas  analogues  déjà  conn'us. 

A  l'inverse,  en  effet,  de  ce  qu'on  observe  ordinairement,  cet 
accident  nous  a  semblé  asseï  commun  au  cours  des  interven- 
tions que  nous  avons  pratiquées  ou  vu  pratiquer  dans  cette. co- 
lonie, puisque  nous  avons  eu  l'occasion  d'en  observer  trms  cas 
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par  nom-même,  dans  un  laps  de  temps  rdativement  court,  et 
que  BOUS  coDiiaissons,  d'antre  part,  des  cas  andagnes  simul- 
tanément  observés  par  des  collègues. 

L'écoulement  de  la  bile  a  été,  dans  tes  trois  cas,  assez  abon- 
dant pqur  nous  inquiéter  un  moment.  Dans  deux  des  cas,  il 
s'est  tari  de  lui-même  au  bout  de  quelques  jours;  dans  l'autre, 
U  a  cédé  k  un  tamponnement  par  la  gâte  iodoformée. 

Les  trois  cas  ont  parfaitement  guéri. 

En  somme,  U  cholerragie^ n'a  été,  eu  cours  des  suites  de 
l'intervenUon  chirurgicale  chex  les  mdades  qui  nous  occupent, 
qu'un  accident  d'asseï  peu  de  gravité,  autant  dans  ses  mani- 
festations que  par  ses  conséquences. 

Si  cette  complication  a  failli,  dans  le  premier  cas,  amener 
une  issue  fatale,  c'est  parce  que  nous  avions  alTâlre  Ik  an  oi^a- 
oisme  tellement  déchu  et  si  débilité,  que  la  moindre  aggrava- 
tion devait  forcément  compromettre  la  guérison. 

OasBavinoif  I.  —  L. . .  P. . .,  sujet  chinois,  libéré  de  la 
transportatiott ,  entre  à  l'hôpital  de  la  transportation  pour  hépa- 
tite snppurée. 

Le  diagnostic  est  posé  d'emblée.  Il  s'impose  d'a^enrs  de  lui-même 
au  pranier  eiamea  par  de«  signes  indiscutables  :  douleur  hépatique , 
vouMure  coosidérable  de  la  r^oQ,  dilatation  du  gril  costal,  augmen- 
tation de  la  lone  de  madlé  hépatique,  fièvre,  etc.  Une  ponction  capil- 
laire donne  inunédiatement  du  pus. 

L'opéradon  est  pratiquée  le  lendemain.  Incision  en  avant  sor  le 
rdxird  costal,  et,  comme  il  eiiste  des  adhérences,  le  bistouri 
est  plongé  directement  dans  le  poche,  qui  est  incisée  sur  une 
'  longueur  de  1 3  centimètres  environ.  Une  énorme  quantité  de  pus  est 
évacuée. 

Nous  ne  pratiquons  pas  le  curetage ,  mais  nous  détei^eons  simple- 
ment avec  U  pidpe  des  doigts  les  parties  accessibles  de  la  paroi,  nous 
plaçons  deux  gros  drains  accolés  et  nous  faisons  le  pansement,  après 
lavage  à  la  solution  boriqude  à  Uo  p.  1000 ,  puis  h  la  solution  phy- 
siologique de  set  marin. 

Comme  nous  avions  aSûre  k  un  viefflard  eachectisé,  amaigri  et 
aflhibti  k  on  point  td  que  nous  avons  jngé  prudent  de  ne  donn^  le 
chloroforme  que  très  superfiddlemenl,  nous  mettons  en  œuvre  tout* 
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la  (hénpwttqna  reconstituante  dont  naos  di^pofons  et  comfwtiUfl 
avec  r^lat  précaire  dn  malade  :  caKine,  injectinu  d'hofle  campbrie 
et  de  Bâmm  artificid,  roralimentation  dans  la  mesure  du  posubte, 
taot  par  la  voie  stomacide  que  par  la  voie  intesdiiale.  L'éoonne  cavité 
qne  représente  la  poche  de  l'abcès  revient  rapidement  sur  elle-même 
et  tout  se  passe  aussi  bien  que  possible,  eu  égard  k  l'extrême  d^ré 
de  faiblesse  du  malade,  lorsque,  le  cinquième  jour,  en  feisant  le  pan- 
sement, nous  constatons  que  les  pièces  de  ^e  et  le  coton  sont  tontes 
en  jaune  sa&an  par  la  bile. 

Non»  raccourcissons  les  drains  et  suspendons  les  lavages;  le  panse- 
ment est  refait  comme  précédemment,  mais  nous  constatons  le  lende- 
main qu'il  est  de  nouveaa  soaiUé  par  la  bile. 

Les  seules  ne  sont  pas  décoloréw.  Il  n'y  a  dmc  pas  dxderragie 
totale,  et,  d'ailleurs,  la  quantité  qui  s'écoide  À  l'extérieur,  qucÀque 
r^tivement  abondante ,  ne  nous  laiwe  aucun  doute  k  cet  égard.  Nous 
enlevons  un  drain. 

L'écoulement  continne  de  même  le  lendemain  et  les  jours  suivants, 
au  grand  préjudice  de  l'état  du  midade  d^à  précaire  et  qui  ne 
laisse  pas  de  nous  inquiéter;  ralîmenlation  par  voie  stomaàde  est 
devenue  presque  impossible  et  nous  devons  iosisler  sar  les  lave- 
ments alimentaires  et  les  injections  de  sérum  artificiel.  L'amaigns- 
sement  s'accentue  et  tons  les  jours  nons  trouvons  le  pansement  sooiUé 
débile. 

Le  dernier  drain  est  enlevé  le  dixième  jour  après  l'intervention  ; 
récoolemait  de  la  bile  peniste  encore  pendant  trois  jours ,  puis  di- 
minue et  finalement  se  tarit  le  qnatonième  jour  apiès  l'opéntiDn, 
ayant  en,  par  conséquent,  une  durée  totale  de  neaf  jours. 

La  dcatrisalion  marche  rapidement  i  partir  de  ce  moment  et  l'état 
général  se  rdève  gradn^ement,  en  dépit  de  l'indocilité  du  malade 
qui ,  par  excitation  maniaque ,  tantAt  s'en  prmd  aux  pièces  de  son  pan- 
sement, lantftt  se  livre  à  des  écarts  de  régime  peu  faits  pour  hvoriser 
soa  rétablisaement 

En  dépit  de  TAge,  d'antécédents  alcocdiquee  et  opiacés  invétérés, 
de  l'importance  de  la  lésion ,  de  l'état  cacbectiqne ,  du  cboc  opératoire , 
enfin  de  la  chtderragie  consécutive ,  notre  vieux  mdade  reprit  le  dessus 
d  sortit  de  l'hApital  tu  bout  d'un  mois  et  demi  environ ,  complète- 
ment guéri. 

Dans  le  cas  ci-après,  la  cholerrafpe  se  montm  beaucoup 
plus  précoce  et  ropératioD  évolua  néaomoinfl  aona  antre  com- 
pjioation  vers  la  gaérisoB. 
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OBanviTioH  U. — M. . .,  libéré  de  la  Iransportation, homme 
encore  robuste  quoique  usé,  entre  à  lliApital  pour  hépatite  sup* 
parée. 

La  collectioD  pomleote  intëreaae  le  lobe  droit;  die  est  accesaible 
par  le  nenviëme  espace  interoostai,  daos  leqad  une  ponctioH  prati- 
quée ramène  da  pos. 

L'inlenrantioii  eat  faite  Boivant  le  procédé  de  Bertrand  et  Fontan. 
Inôdon  sur  la  neuvième  cAte,  résection  costale  de  6  cealimËtres,  sa- 
lures plenndes,  incision  dn  tma  entre  les  deox  rangées  de  sutures 
pleurales;  abcès  volumineux,  grande  quantité  de  pus. 

Nous  ne  &isons  pas  de  cureta^;  inéme  manceuvre  qae  dans  l'ob- 
swatîon  précédente  avec  la  pulpe  des  doigts  ;  lavage  de  la  cavité  avec 
le  sérum  artlfidd;  deux  drains  sont  mis  en  place. 

Le  troisième  jour  après  Topération,  nous  trouvons  te  pansement 
lout  souillé  de  bUe.  Nous  Buspendoas  les  lavsges  el  nous  retirons  un 
drain.  Les  sellée  ne  sont  pas  décolorées.  La  diolerragie  persiste  le 
lendemaiu  et  les  jours  suivants,  jusqu'à  ce  que,  le  dernier  drain  ayant 
été  retiré  et  la  pocbe  revenant  sur  dle-mème ,  elle  se  tarisse  spontané- 
ment sa  didème  jour  après  l'intervention,  ayant  doré,  par  consé- 
quent, huit  jours. 

Le  malade  supporta  SEset  bien  cett«  déperdition  de  bile;  son  état 
général  ne  s'en  ressentit  pas  de  façon  notable  et  les  fonctions  digesr 
tives  s'accomplirent  assez  bien.  Au  bout  d'un  mois,  il  était  complète- 
ment guén. 

OBSEBvinon  III.  —  Le  troisième  cas  eat  analogue  au  précé- 
dent :  abcès  du  lobe  droit  chei  un  libéré  de  la  transportation , 
alcoolique.  Antécédents  dysentériques. 

Une  ponetion  révèle  la  présence  du  pus  dans  le  neuvième  espace  in- 
tercostal; indsioa  sur  la  neuvième  cAte;  résection  sons-périostée.  de 
cette  cdie  et  incision  de  la  plèvre  diaphragmatiqne  et  du  foie  enlie  les 
deni  lignes  de  sutures  pleunles.  Nous  détergeons  les  parois  de  l'abcès 
avec  les  doigts  éL  lavons  la  poche  i  l'eau  salée  Stérilisée.  Deux  drains 
accolés  et  réunis  par  une  épingle  ai^^se  sont  mis  en  place.  Panse- 
ment avec  gaze  iodoformée,  gaze  sténiisée,  coton,  bandage  de  corps. 
Les  lavages  et  les  pansements  sont  faits  tous  les  jours.  Au  sixième 
jour,  cholerragie  abondante  ayant  souillé  tout  le  pansement. 

Noas  enlevons  les  drains  et  supprimons  les  lavages,  puis  nous  fai- 
sons le  tamponnement  de  la  cavité  avec  une  bande  de  gase  iode- 
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fbnnâe.  Noos  enlevons  ce  dernier  pansemeat  au  bout  de  deux  jotin 
et  l'^utement  de  bile  penùtaot  eacora,  nooi  renouvdons  le  Um- 
pannement.  Nous  constatoiu  quH  a'y  a  pas  de  déc(^oration  des  selles. 
Nous  laissons ,  cette  fois ,  la  gase  en  plùx  psidant  trois  jours ,  -  pais 
nous  l'enlevons; l'éconlement  de  bile  noua  semUant  tari ,  nonsceascms 
le  tamponnement.  Nous  sommes  au  ouiième  jour  après  l'opération  et, 
dès  lors,  la  cholemgie  ne  reparaît  plus  jusqu'à  la  gaérison  d^ 
finîtîve. 

Dans  les  trois  cas  qui  précMeot,  la  cholerra^e  s'est  tou- 
jours montrée  postérieurement  à  l'intervention.  Dans  aucun 
cas,  en  effet,  le  pus  évacué  n'avait  été  coloré  par  la  bile.  Elle 
n'a  pas  été  non  plus  symptomatique  d'une  compression  exercée 
sur  les  conduits  biliaires  par  une  seconde  collection  porulente. 
D'autre  part,  la  section  du  tissu  hépatique  n'a  jamais  été  la 
cause  déterminante  de  la  cholerragîe ,  cette  section  ayant  été 
faite  aux  dépens  d'une  paroi  toujours  amincie  de  la  face  con- 
vexe du foieet  dans  une  r%ion  peu  ricbe  en  conduits  biliaires. 
H  faut  donc  admettre  que  nous  avons  en  affaire,  comme 
d'ailleurs  cela  semble  le  plus  logique,  à  TouTerture  secondaire 
des  canaux  hépatiques  dans  la  paroi  de  l'abc^.  Le  mécanisme 
de  cette  ouverture  secondaire  s'explique  d'ailleurs   aisément 
dans   des  conduits  déjà   ulcérés   en    partie  ou  dont  ta   lu- 
mière n'est  oblitérée  que  par  un  fragile  bouchon  de  mucus  et 
de  cellules  endotbéliates.  La  désobstruction  de  ces  conduits 
peut  se  produire  par  élimination  de  ces  thrombus  oblitérants 
on  même  temps  que  tes  tissus  spbacélés  et  les   concrétions 
irulentes  de  ia  paroi;  elle  peut  aussi  être  provoquée  par  un 
tumatisme  léger  occasionné,  par  exemple,  par  la  présence 
8  drains  dans  la  poche. 

Quoi  qu'il  en  aoit,  le  pronostic  de  la  cholerragîe  observée 
ez  chacun  de  ces  malades  n  a  jamais  été  grave  par  luj- 
ime,  et  nous  croyons  qu'il  en  doit  toujours  être  ainsi,  tant 
le  la  persistance  de  la  coloration  des  matières,  indice  de  la 
rméabilité  des  voies  biliaires  sous-jacentes,  permet  de  con- 
iter  que  la  cholerragîe  n'est  pas  totale  et  d'escompter  la  gué- 
ion  aussitôt  que  le  travail  de  réparation  aura  mis  fin  i  l'épan- 
ement  de  la  bile  au  dehors  et  sous  condition,  toutefois,  que 
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U  qnutité  de  bile  ainai  rejetÀi  journellement  ne  soit  pas  trop 
considérable. 

Comme  înlerveatioD  utile  dans  des  cas  semblables,  il  nous 
parait  opportnn,  en  premier  lieu,  d'enlever  les  drains  le  plus 
t6t  possible;  a'  de  suspendre  les  lavages;  3'  enfin,  si  l'écoule- 
ment de  la  bile  est  abondant,  de  pratiquer  le  tamponnement 
de  la  eanté  avec  une  bande  de  gaie  iodoformée  qu'on  laisse 
plusiears  jours  en  place. 


CONTRIBUTION 

À  L'HÉMATOLOGIE  Dfi  L'ABCES  TROPICAL  DÛ  VOIE 

ET  DE  LA  CONGESTION  HÉPATIQUE, 

par  ■.  U IK  MmnéL  IiBaSH, 


L'examen  du  sang  dans  l'abcès  tropical  du  foie  n'a  encore 
fait  l'objet  que  de  très  rares  et  surtout  tr^s  incomplètes  re- 
recherehes. 

n  est  établi  qu'il  y  a  diminotion  du  nombre  des  globules 
rouges  et  abaissement  du  taux  de  l'hémoglobiBe. 

La  leucocytose  est  géoéralement  signalée.  Elle  est  fréquente , 
mais  non  nécessaire.  Dans  un  des  cas  que  nous  wona  observés , 
il  n'y  avait  que  6,838  globules  blancs  par  millimètre  cube. 
MM.  Legrand  et  d'Alixea  (d'Alexandrie),  dans  leur  communî- 
catiooau  Congrès  inlemational  de  Bruxelles  (septembre  1905), 
rapportent  7  cas  chei  lesqnds  le  nombre  des  leucocytes  était 
normal  ou  ne  dépassait  pas  de  beaucoup  la  normale. 

L'étude  des  modiScations  qualitatives  des  hématies  n'a  étu 
qu'effleurée. 

Le  trouble  porté  dans  l'équilibre  leucocytaire  n'a  que  très 
peu  attiré  l'attention  et  la  réaction  iodophile  des  globules 
blaBca  a  été  rarement  recherchée  dans  l'hépatite  suppurée. 

Pourtant,  chea  les  malades  atteints  d'abcès  du  foie,  les  glo- 
bules rouges  firésenteut  des  modifications  de  forme,  de  di- 
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mensioD,  de  réaction  faisto-chimiqne  sennUes;  le§  gtabnlas 
blsacs  Bubùsent  la  réaction  iodophile  ;  le  pourcenti^  nonnit 
des  dtvenes  variétés  leucocytaires  est  détroit.  Ces  diverses  mo- 
difieatioiu  hématolc^cfQes  se  se  trouvent  pas  che«  les  mdades 
att«mts  de  coi^estion  hépatique. 

L'examen  du  gang  a  donc  une  importance  réeUe  dans  le 
diagnostic  des  abcès  tropicaux  du  foie;  il  a  «ne  .impntance 
relative  dans  le  pronostic  de  raffecUou. 

Comme  contribation  i  l'étude  de  cetlte  question ,  nous  ap- 
portons 37  observations  d'hépatite  suppnrée  et  97  observation^ 
de  congestion  du  foie,  relevées  au  Tonkin  et  en  Annam  durant 
lea  années  190&  et  igo6. 

OunTinoH  I  (Hôpital  de  Qnang-Yen).  —  Abek  mub^le* 
dufoit.  —  Gvirwm,  —  6...,  a6  ans,  soldat.  Dysenterie  anté- 
rieure. Ponctions  intrahépatiqueB  négatives  pratiquées  déji  à 
deux  reprises  cUff^ates  darant  les  mois  précédents. 

loj'awUrigoS.  Eumendnsaug^ 

Poljundé^  neotropliilei  79.96  |  Grands  monoDadécirct..  t.8; 
Lympho^tes. ii.63  {  EoÀnofdiilei t.ta 


Pud'hémstoioaires.  Pas  d'bémdieg  nuidéées.  Qndqiies  rares  héma- 
ties i  granulations  basophîlet.  Tri»  nombreux  microcytes,  quelques  - 
□ucrocytea.  Poikilocytea.  Lea  ^obolea  rouges  se  colorent  maL 

1 1  janàer..  Intervention.  Évacuation  d'un  abcès  du  lobe  droit. 

iSjmeier.  Vomiques.  Etat  do  malade  désespéré. 


Pdf.  Deotio 80.88  I  MutKUen. o.36 

Ljmpho :. . .   I0.3&    Eonoo.. ,,'. 1.57 

Hono 5.08  I  Ponnm  trauntioD 0.7* 

Pas  d'hémaloEoaires.  Pas  d'hématies  nudéées  ni  fc  granulations  baso- 
philes.  Polychromalophilie  marquée.  Anisocytow,  avec  prédominance 
des  micro  sur  les  macrocytes. 

aij'mner.  Évacuation  probable  d'un  nouvd  abcès  dans  ]a  loge  de 
l'abcès  préoidemment  opà^  :  )e  pansement  est  trouvé  •ouifiéd'une 
grande  quantité  de  pus  bien  lié. 
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7  fiprier.  imâionitioa  de  i'état  gbuérà  et  de  l'Aat  local.  Miu  de 
fièvre. 

ExuDeD  du  ung  ; 


Pelj.  Beubro 7&.ga  I  Koano.. 

Ljmplio. 8.&&  I  FoisuB 


Les  microcytes  et  les  macrocytes  sont  en  nombre  h  pen  près  ég^. 
i^fiorier.  Araâionitûm  de  [Jiu  en  plus  sentiUe. 
Eiâmen  du  wng  : 

poor  odL  pour  UBt. 

PtAj.  nenlro 63.oS  I  Bonno i.sg 

Lympho aS.iç)     FormeB  Iranàtioii i.So 

Mono li,5Î  I 

Pas  de  granolationi  basophiles.  Pas  d'hématies  nnd^ées.  (Hobules 
roo^  moins  déformés.  M^crocytee-  Très  peu  de  microcyles. 
aSfivrwr.  Le  malade  est  convalescent 
~         a  du  sanir  : 


PiAj.  nentro 6o,ti  1  Eomuo 

L]fiq)lio. d3>*i  I  PoiiMslranaîtiiMi. . 


Les  hématies  sont  piles.  Quelques  macrocytes  se  colorant  moins 
bieQ  et  vacuoliVFes-  ?■»  de  globales  ronges  Dadéà.. 

□  par  "■■Hi'"   cube 


Hémo^obiiie 70  P-  >^oo 

3  mort.  Le  malade,  rapatrié,  quitte  liiApîtal. 

OflanTiTioif  II  (Hôpital  de  Qnaag-Yen).  —  Abcit  uaiqtu  du 
^.  —  Guériatm.  —  Lieatenaat  X...,  39  ans.  Dysenterie  tMité- 
rieure.  A  déjà  été  ponctionné  sans  succès  le  mois  précédent. 

S  février  i^oS.  Eiamen  du  sang  : 


'Poly.  neutro 7s.7g  1  Eonno... 

'  Lympho. '. .   t8.iA  1  MuUdIen. 

HoDo 5.ie  I  Fumes. tmuibmi. 


Pas  d'hànatoioaires.  Pas  de  globules  ronges  à  grannlaliatiB  baso- 
philes. Nombreui  mierocytes.  Poïkilocytes.  Pas  d'hématies  findéiéea. 
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S  fiwier.    Intemolion.    ÉTaaution  d'an  gro*   dteèi   da  lobe 
droit. 

Examen  dn  lang  extrait  par  panetton  : 


Pdj.  neulro 7*-7*  I  ^ 

Ljmpbo ao.èi  {  P«i 

Mono *.&&! 

aSJieritr.  La  Ûkm  a  eéié  trùs  joan  aprèa  Topératioii.  Grande 
amâioratioD. 

Examen  do  nng  : 

pWf  «al-  pMT  BWt. 

Polj,  neotro 68.o4  I  KoaiiM i.58 

Ljinpho ■1.73     Muticfien. t.39 

HoDo....... S.og  I  ForoM*  tnwitioD 1.17 

«7  mon.  Le  nulade  est  guéri  et  altoid  l'afl^Aé  qui  doit  ioeeaHm- 
m«il  le  ramener  en  France. 
Examen  dn  lang  ; 


Pdyi  neatro Sy.So  | 

Lnui^ aS.Si)  I 

llono 6.S0 


OBSDTinoH  m  (H&pital  de  Quing-ïen).  —  Ahdi  a 
du  foie.  —  Mort.  —  H—,  ai  tns,  soldat.  DyMDiwieuitàiflare. 


ta  avril  tgoS.  Examen  da  a 


Globdea  rouget  très  pAles,  Animés,  de  dimenaions  varidilea, 
avec  on  tria  grand  nombra  de  microcytea.  Pas  dHiëmaties  k  gnmla- 
tîoni  batophilea.  Pm  de  globuks  rooges  k  noyan. 

L«  nwladfl  est  opéré  k  deox  reprises  diOëi-Mites  :  on  trouve  chaque, 
fois  une  série  de  petites  logetles  pnralentes. 

Décédé  ie  fj  avril,  k  l'autopsie,  foie  pesant  &,ioo  grammes, 
bourré  d'abcès  ai^eant  dans  ton  les  lobes.  Lénan*  dpentAriqnes 
dn  gros  'inlartin. 
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OasuvATioit  IV  (HApiUl  de  Qaang-¥en).  —  Bépa&u  np^ 
il.  —  Guiriioti,  —  M...,  3&  ans.  Dysenterie  antérieure. 

tSjttni  ttfoS.  Examen  in  eang  : 

Polj.  neutra  . . .  i 77.66  1  Boiina o.33 

L;fni^M>. 18.A3  I  Forme*  tmuîtioD 0.67 


Pinkiloeytes.  Pas  de  grandea  variatioDa  de  dimennona  det  hénu- 
tîea.  PsB  de  globulea  rongea  k  noyau.  Pas  d'hématies  k  grannlationB 
basophiles. 

aSjià».  Intervendon.  Évacnatioa  d'un  abcda  dn  volante  d'an  gros 
citron. 

agjai».  Examen  da  aang  : 

{«■r  «ni.  pm  cMt. 

Pidy.iuntNi 73.59  I  EoMiM i.Ao 

Lfmpbo. i3.i  *  1  Farmes  tnnaitioa oM 

Mono 1.3$  I 

g  jvUbt.  Le  malade  est  en  boane  voie  de  guâisen. 


Polj.  neutro 68.67  1  Eoàno a. 53 

Lfmpbo i3.6o     Hastidlen o.Si 

Hono 3-<7  I  Fonnet  transîtiMi. .  .■■ . .    1.&8 

Le  m^ade  est  rapatrié  par  i'afifrélé  du  mois  d'aoùl- 

Obsiitatioii  V  (HApital  de  Quang-Yen).  —  Âbdë  mmJtifUi 
du/me.  —  Gwérito».  —  B...,  soldat  de  s*  dasse. 
97/utfi  igo5.  Examen  du  sang  ; 

Ptdy.  neutro 71.4s  1  Eosino 0.70 

Lyo>]Ao 93.35    FonuM  tranaticai 0.98 

Mafia i-SS  [ 

GltAolei  nage* 3,5g6,ooo  parnùUim.  cube. 

Globdet  Uua. 6.838 

HémogtidHiie 7^  P-  'O'* 

P8<i  d'hématozoaire.  Pas  de  globules  ronges  k  noyaa  ou  k  grannla- 
tions  basophiles.  Anisocytose.  PoIkUacytose.  Réactîoa  iodophile  des 
globales  Mânes. 
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I  "  juUkl  InterventioD.  Évacoatkiii  taeeèmn  de  deux  abete  ds  lobe 
droit 

p  jvSleL  Les  suites  opératoires  soat  excdloites. 
Examen  du  sang  : 

Poly.  neobro 71.&8  1  EostDO. t.i^ 

Ljmpko...^ 9>.i6     For 


Pas  de  globuleB  rouges  nudéés.  Pas  d'bëmaties  k  graQnlations  baso- 
philes.  Nombreux  globules  rouges  de  grandes  dimensions.  Poikilocy- 
tose  moindre.  Qudques  polyundéà  présentcot  encore  Is  réaction 
iodophile. 

Le  malade  sort  gaéri  le  mois  snîvant 

Obbhvitiok  VI  (HApittl  de  Quu^-Vea).  —  Bépatàt  tvffU' 
réf.  —  &iacaa^an  mUtànoU.  —  GiiériMm.  —  Bo—,  38  ans.  — 
Fièvre  avec  exaeerbatîon  vespérale.  Amaigiiasement.  Foie  aug- 
menté de  Tolunae.  Hépatalgie.  SeUee  rauco-Magaindentes. 

90  mot  tgoS.  Examen  du  sang  : 

-  .     po»r  «oL  PHT  ML 

Pidj.  nenln 71. Ai  1  ttmmt. t.iS 

Lfmpho «3.71     Formes  tranadon 1.68 

Mm» ..89  I 

Pas  d'hématies  DMtMas,  ni  i  granidatioDs  baeophiies.  Aniaocykwe. 
Poïkilocytose.  Sang  se  adonal  mal. 

aS  mai.  Évacoalion  par  la'vcne  wi<ffiti"*l"  d'un  abcès  hépatique. 

g  jtm.  La  fièvre  a  disparu  depuis  plus  de  dix  jours.  Très  grande 
amdioration  de  l'étal  génénd. 

apÊtUtL  Examen  du  sang  : 

P<riy.  neatro 5t.gg  j  Eonno..  ■. *>9S 

Lympho. 36.3i     Fw 

Mono 6.83  | 

SjiùlkL  Le  malade,  <{ui  a  obtenu  un  congé  de  convi 
rentre  en  France. 
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OMOTinoR  Vn  (Hftpital  Aa  Protactont.  k  Hué).  —  B^- 
(U  n^>piuie.  —  5i>r1  moomi». 
10  aoit  igoS.  Eumendn  ung  : 

p*Œ  Mt.  fm  CMt 

Pcjy.  oentro 7^-!l*  1  Eoeiiio a.ah 

L^pho 19-7^     Fama  traiwitioii 0.76 


OBuiTinoR  Vm  (Ambalance  de  Haé).  —  Ahch  wiMplM  Ai 
fme.  —  Guirùtm.  —  R...,  as  un. 
3t  juUletigoS.  Eûmes  da  «ong  : 


Pdf.  iMutro.  -, 76.15  I  Emïim 

Ljmpho. i8.il  I  PormM  tranntioa.. 

Mono S.gi  | 

7  aoil.  Cinq  ponctioiu  iatirbépatiqQes  aégitivn. 
10  aait.  EÛnen  do  mag  : 


Pas  de  DMeroejrteB.  Nombreux  poïkiloeylea. 

tS  août  et  16  août.  Prësence  dans  tes  sellet  de  pas  hëpadqne. 

17  adt.  Eismen  da  sang  : 

panr  awl.  psnr  ont. 

Pal]',  nealro 77.^8  1  Eotino 0.73 

Lympho i5.86  1  Fonne*  tniuitïon i.îg 

Mono 4.43  1 

Qudqnes  macroeytefl. 

aa  août.  Examen  dn  sang  : 

poor  oBt.  pou  MBi. 

P«ly.  neuln» 76.6g  1  Eoùno 0.77 

Lfmpbo '7-*7  I  Formel  traonfion. .....   1.16 

Mono i.07  I 

'  Nombreux  macrocytet  prenant  mal  la  eolorafa'on.  Pas  d'hématies  k 
granolatioas  basophiles.  Pcnkilocytes  rares.  Réaction  iodophile  pen 
nelteet  sur  très  peu  de  git^xilei  Uanca. 
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3o  tutu.  Phu  de  fièvre  k  partir  do  18.  Le  nudcde  n'aocone  {diu  de 
donieara  au  niveau  de  la  r^;ioD  fanatique. 
1' «frimiK.  Examen  du  lang  : 


Piriy.  sent 
hympim.. 


Trè»  oombreux  macrocytes  (t  h  9  par  champ),  prenant  mal  la 
«doration  e(  pr^ntant  det  espaces  vacuidairet.  Pas  d'hëmatiat  dd- 
cléëes  ni  k  granolationB  basophiles.  Très  rares  poïkilocytea. 

i  Hplemire.  Examen  du  san^  : 


Pdjr.  nent 
Ljnplto.. 


Macrocytes  asseï  rareè.  Peu  de  poïkilocytea. 
7  MfMmiiv.  Le  malade  est  éracaë  «ur  l'EunlmlBBce  de  Toorane. 
L'examen  du  atng  dâigte  alors  nne  fonnnle  ieueoeylaire  anomuie. 

Pui'j.  nrotro.  ...:...,   79.71  1  Eosïdo 0.60 

Lymphe so.6a     Formet  àuuitii» i.io 

Mono S.8i  \  

K...  (ut  opà^  il  Tourane,  fe  la  fin  dn  mois,  d'un  petit  abcès  dn  lobe 
droit 

Obskbtation  IX  (H&pitat  de  Quang-Yen).  — '  Bfya&le  nff»- 
rie,  —  Gwinvm.  ' —  B...,  eavoyé  en  cbDVâlésceDce  1  l'ii&pital 
de  Qnang'Yen  ea  attendant  son  rapatriement.  A  été  opérj,  il 
y  a  deux  mois,  1  Phu  Lang  Thuoog,  d'oD  abcès  du'Ii^  droit. 

a8  avril  igoS.  Examen  du  sang  : 

Poly.  neutro 54.85  1  Eouno 7.s5 

Ljmpba... .'. . . .   19.11&  I  Fonnea  tnnsttîoii i.tt 

Mono 6.&3  I 

OssBaviTioii  X  (Udpîtal  de  Quang-Yen).  —  Hipaiita  nffurie. 
—  ÉvacuatUH  par  voie  paimoiuâre.  —  Guériâo».  —  H... ,  entré  it 
l'hApital  de  Quang-Yen  en  «ttendant  son  npatrientent.  Lea 
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Tens^gnements  médicaux  de  la  feuille  d'évaeaation  portent 
qu'il  a  évacué,  il  y  a  un  mois  et  demi ,  par  vomiques,  plusieun 
abcès  hépatiques. 

3o  mril  igoS.  Eumen  du  Mng  : 

Ptdjr.  neutro fiA.oo  1  Eoùdo g.oo 

Lympo 3o.oo    PormM  truuilion o.to 

Mm» 3.60  I 

Obshtàtioh  XI  {Ambulance  de  Hué).  —  Aheit  muit^iki  dit 
foie.  —  Slort.  —  R... ,  caporal. 

S  dicmAn  tgoS.  Examen  du  sang  : 

HàooglobiiM 7B  p.  100 

Globides  roDges. 3,696,000  par  rniHim.  cube. 

Globule*  Mu» *o,336 

Poly.  Kutra 7A.00  I  EoôiHi o.*8 

Lympho st. 11     Fotidm  Imuition 1.16 

Mono 3.60  I 

lodof^ilie  très  manifeste.  Animcytose.  Quelques  poïkilocyles-,  rares 
polychromatophiles.  Pas  de  globules  rouges  nudëés ,  ni  à  grandatioDs 
basopfailes.  Pas  d'hénulOEoaires. 

Il  déeeiiAre.  A  la  andëme ponction,  00  trouve  le  pus.  I^e  malade 
est  opéré  d'un  petit  abcès  du  lobe  droit. 
1 3  détxmbrt.  Eumen  dn  sang  : 

Poty.  neutro 88.55  1  Eosîno.. o 

Ljinpho 9.g3     Formea  Iraodtion a.û3 

Mono 1.08  I 

Pas  d'hénuties  à  grandalions  basophiles;  pas  de  globules  ronges  & 
noyau.  Nombreuses  bëmaties  vacuolaires  et  prenant  mal  la  coloration. 

Dé^ëdë  le  i3  décembre.  A  l'aulopsie,  présence  de  deux  autres 
petits  abcès  du  lobe  droit. 

Ubbibvitiok  XII  (H6pitat  du  Protectorat,  à  Hué).  —  Hépa- 
tiff  tuppwit.  —  GtiertMm.  —  H  B...,  snrveiUant  dee  travaux 
im.  D'HiG.  coLDK.  —  JuilM-ioùl-sepl.  11)07.  X  —  3l 
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publics,  «ptfré,  le  ti  férrier  igo6,  d'nn  gros  aboèa  dn  lobe 
droit 

Eicamen  du  sang  le  i  o  février  : 

peur  «edt.  pwr  oal. 

P<Aj.  neiitn 78.08  |  Eoniw 1^ 

Lympho to.ài     Fonom  traoùtioii 1.18 

Bfono 3.07  I 

Réaction  iodophile  des  leucocytes  nette.  AniBoeytoae.  Poïkilocytase. 
Pu  de  globules  rouges  nudéës,  ni  i  granulations  basophiles. 
H.  6...  est  Bortî  gnâî  de  lliApita)  au  bout  d'an  mois. 

Obsirvatioh  Xm  (HApital  d'Hanoï).  —  Ahixt  muA^Ies  dm 
me.  —  Mort.  —  H...,  serriee  des  blessés,  salle  1 ,  lit  io. 

aa  avril  igoS.  Examen  du  sang  : 

ponr  «Bl.  pour  «1. 

Poly.  neutra 79-3i  1  Mono 1.91 

Ljmjrfio. 1 7.5&  j  Eonno t.io 

Opéré  le  3o  avril.  Décédé  le  i5  mai.  À  l'autopsie,  prince  de  plu- 
sieurs abcès  dn  lobe^droit;  lésions  dysentériques  du  gros  intestin. 

OBSBiviTtoî)  XIV  (Hôpital  d'Hanoï).  —  Ahtk$  »h%Z«  d» 
foU.  —  Mort.  —  P...,  service  3*  fiévreux,  stdie  3,  Ht  a. 

ai  mrit  igo6.  Examen  du  sang  ; 

Poljp.  neutTD 7i.36  |  Mono i.5i 

Lympho iS.og  |  Eoàno 1.0s 

A  noter  que  le  malade  a  le  ténia. 

aS  aorii.  Intervention.  Évacuation  d'an  gros  abcès  du  lobe  droit. 
Le  malade  meurt  an  commmcemenl  du  mois  de  mai.  A  t'autopsie,  on 
trouve  dauB  le  foie  une  énorme  cavité  purulente  en  communication 
avec  la  plèvre  droite.  Lésions  dysentériques  du  gros  intesdn. 

OagiRviTioN  XV  {HApitd  d'Hanoï).  —  Hépatite  tupjmrie.  — 
Aforl.  —  Lh...,  service  1"  fiévreux,  cabinet  1 . 

t'  juitkt  igo6.  Onze Jpoactious  intrahépatiqueg  négatives. 
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SjmlieC.  Examen  da  ung  : 

Ptdjr.  neatro 86.70  J  Eonno o.tB 

Ljmpho. 9.s5     Formes  tmuitioii o.56 

HwiD *.88  I  HMbcfleB. 0.18 

7  ^wAl  IWidles  ponctions  intrah^pitiques.  La  aeptième  ramène 
dn  pos.  IntciTB»tÎBn  âwiédiale. 

Prince  d'amibes  <hw  h  paroi  de  Vabéès. 

Ddeëdé  le  8  juillet  A  ftatafaîc,  foie  pesant  s,85o  grammea. 
Énonne  abcès  de  la  face  inférieur»,  «voisinant  le  hile,  k  stmeture 
alvéolaire.  Ulcâ'ationB  en  nïvesn  da  cteenak 

OsSESTinoN  XVI  (Hftpild  d'Hanoï).  -^  A^potite  «uppwr^. 
-~  Mort.  —  G...,  service  3*  fiévreux,  salle  3,  lit  si. 

1"  «Mil  igo6.  BxanUD  da  sang  : 

|wu  «Ht.'  poor  «nt. 

Polj.  neaira 76.18  1  Eoriao. i.Sg 

LymplM. 18.73     FoitiMs  IrtaiitiDD o.&3 

Mono .  .-.....--....     fl.a5  J 

5  aoAt.  Intervention.  Ëaorme  abcès  du  iobe  droit.  Présence  d'amibei 
dan*  le  pas  {Mvvenant  dn  cnretage  de  la  paroi  de  l'abcès. 

4  août.  Mort. 

OBSEkTATtoK  XVII  (HApitd  d'Hanoî).  —  ÂbOi  muiùpkt  au 
foie.  —  Mort.  —  X,..,  service  1"  fiévreux,  aalle  s,  lit  g. 

6  aoftt  igo6.  Biamen  da  sang  : 

pour  Hol.  pour  «ni. 

Poljr,  neutro 79.60  |  Mono i.Si 

Ljmpho 16.87  I  Eosmo °-^7 

Réaction  iodophHe  des  globules  blancs. 

8  ao6i.  Évacaatitm  d'na  très  gros  abcès  dn  lobe  droit.  Présence 
d'amibes  dans  la  paroi  de  l'abcès. 

(9  août.  Mort  A  t'autopsie,  présence  de  deux  antres  abcès;  IMona 
dysentériques  dn  gros  intestin. 
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Obsbhtatioh  XVm  (HApiUl  d'Hanoï).  ~  Ah<i$  millet  ik 
/oie.  — GuiriMH.  —  P...,  service  3*  fiévnax,  eabinet  A,  Ht  i. 
(  eçût  t^oG.  Examen  du  sang  : 

Polj.  neotro 8o.38  1  Hodo '.  t.iS 

Ljmpho iS.ii  I  EoaUa o.3* 

ItëactioD  iodophîle  des  ^obides  blancs. 

1 0  août.  InlerventioD.  Ëvacnatioa  gaceessive  de  deux  «bcëa  du  lobe 
droiL  Présence  d'amibes  dans  la  paroi  des  deux  abcès. 

11  M  la  aoit.  Très  pea  de  sapporatioD. 
13  aoil.  Examen  du  sang  ; 


Pdj.  Deutro 78.87  j  Mono.  . 

Ljjnplw. iS.A*  I  Eotino.. 


i3  aoit.  Vomiqnes. 

ji  ttoit.  Très  grande  quantité  de  pas  dans  le  : 
nonvd  abcès  a  dA  s'ouvrir  dans  la  cavité  opératoire. 
1 7  oodt.  Examen  dn  sang  : 

fnr  cenL  pou  «iL 

Pdj.  neutro T^-ig  |  Hodd 3.Si 

Ljmpbo aS.&g  [  Eotino o.gg 

a^  aoit.  1^09  de  fièvre  depuis  une  aonaine.  Grande  amâi(vati<H) 
de  l'état  général  et  locaL  Examen  du  sang  : 

paur  «al.  pmr  «nt. 

Polj.  neutro 5i.5o  1  Mono S.oo 

Lympho Sg.So  |  Eotiuo 6.00 

i3  t^embrt.  Le  malade  est  en  pleine  convdescence.  Examen  da 
sang: 

Poly.  ncDtro 60.7*  |  Huno 3.7S 

Ljmpho, &A.07  I  Eotiiio i.is 

Obsbrvatioh  XIX  (Hôpital  d'Hnooï).  —  Abek  waJ^bt  d» 
foie.  —  Mort,  r—  X...,  service  des  soua-officiers. 

97  juiUet  t^o6.  Examen  du  sang  pratiqué  un  quart  d'beare 
après  le  début  de  la  chloroibrmisation ,  avant  les  ponettons  eiplo- 
ratives. 

ponr  unL  par  «1. 

Polj.  neutn 70-79  1  Moao S.ai 

L^pbo s'^-Tg  I  Eosino. o.S8 
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Volonii&eax  tiieèa  da  k^  droitL  Pràence  (Tunibes  dtns  Is  paroi 
defabcès. 

Décédé  le  i"  septembre.  Le  foie  est  hrcâ  d'au  moÎDS  cent  petite 
abcès.  Amibes  dans  la  panri  de  ces  abcès.  Lésions  dysentériqaefl  dn 
gros  intestin., 

OBeiBviTioN  XX  (Hôpital  d'Hanoï).  —  BépaHu  npfwée.  — 
Sort  meotim.  —  X... ,  service  des  Bon^-officiers. 

tS  aoit  t^o6.  Examen  du  sang  : 

Poly.  nentro 61.11  |  Mono i.3« 

Lympho. 17-91  I  Eoûiia f.33 

îg  aab.  Intervention  chirurgicale. 

OwnTiTioN  XXI  (H&pitd  d'Hanoi).  —   Bépa&l»  «^yurfr. 

—  Mort.  —  X...,  serrice  des  sous-officien. 

.  Malade  opéré,  le  i5  apAt  1906,  d'un  gros  abcès  de  la  face  con- 
vexe. 

Examen  du  tang  : 

.  pair  cflit.  ptmr  enl. 

foly.  Motro 61.33  I  Mono 3.35 

t-jnapho. 1&.B3  |  Emjim •  -  -  -  0.&7 

Réaction  iodt^bile  des  leucocytes. 

OisnvATioii  XXII  (HApital  d'Hanoï).  —  HépatUe  tuppirée. 

—  Mort.  —  X,..,  service  9°  fiévreux,  salle  1 ,  lit  19. 

91  août  tgoS.  Examen  du  sang  pratîqtié  k  6  heures  dn  ma^a  : 


P<Aj.  neutro 86.81  I  Hrao.  . . 

Lnmtho. 10.66  I  Boiino... 


Le  mAne  jour,  fc  9  beores  dn  matin,  intervention  d'urgence.  Très 
volumineux  abcès  du  lobe  droit.  Présence  d'amibes  dans  la  paroi  de 
rabcès. 

Décédé  le  91  août,  à  6  heures  du  soir. 
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Obsxhvmioh  XXIII  (HApital  d'Hanoï).  —  ff^ufâs  n^>purie. 
—  Mort.  —  X...,  service  a"  fiévreux,  salle  a,  lit  3. 

9$  ooAt  îgoG.  Eiamen  du  ung  pratiqué  le  jour  mdme  de  l'enlrëe  : 

Pi^.  neutn 8S.17  |  Mono '...  Z.à^ 

Ljniplio. 11.35  I  Boaiiio. « 

ùg  août.  InterveolioD.  Les  deux  premik^  pooctioiu  ramènent  un 
liquide  teinte  de  sang  (plus  de  ûea  grammes);  la  troisième  ramène 
du  pua.  Evacuation  d'un  énorme  abcès  k  parois  très  anfractueuses. 

Examen  dn  liquide  aipîrë  :  pigmente  biliaires;  pas  d'urobiline; 
globules  rouges.  Amibes  dans  le  enlot  de  centriliigatian. 

Examen  paroi  abeèi  (fragment  recueilli  par  cnretage)  :  très  nom- 
Ivenses  amibes. 

3o  nofU.  HorL 

Obssbvitiou  XXIV  (Hfipilal  d'Hanoï).  —  Abeh  mukipla  in 
fm.  —  Uori.  —  X...,  service  3'  fiévrtux,  salle  a,  lit  8. 
aS  atAi  igoS.  Examen dusang  pratiqué  le  joor  même  de  l'entrée  : 

Poljr.  oentro go.gS  1  Hobo 1.87 

Ljiiqtlio 6.83  I  Eonno. o.3i 

ag  ao&t.  Intervention.  Evacuation  d'un  ab<iès  du  lobe  droit. 
3o  août.  Décès.  A  l'autopme,  présence  de  m  autres  abcès  :  ti^)iB 
dans  le  lobe  droit,  trois  dans  le  lobe  gauche.  Ulcération  dn  gros 


OasnviTiOH  XXV  (Hôpital  d'Hanoi).  —  Bipatite   «t^ifmrés.   < 
—  Sort  meoHtu.  —  P...,  service  9*  fiévreux,  aaUe  1,  lit  16. 
Dysenterie  antérieure.  Amaigrissement  rapide  et  considérable 
{plus  de  13  kilos).  Matité  hépatique  Aargie.  Hépatalgie.  Sca- 
pulslgie.  Fièvre. 

ij  aoit  igo6.  Examen  dn  sang  : 

Poly.  netitra 76-'9  !  Mono 3.SS 

Ljmpho. ig.Eii  I  EoÙD». a>9G 

l' lepUaAft.  Ponctions  intrahépatiqaes  négatives. 
Ce  malade,  rapatrié,  dut  être  retenu  i  son  passage  h  Sa^on,  oii  il 
fut  opéré  d'un  abcès  dn  foie. 
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OigESTAHon  XXVI  (Hftpital  d'Hanoï)-  —  Abek  rnuUpiet  d» 
Jmt.  —  Mort.  —  X...,  aervice  des  offiders. 

i<)  MMm^  t$o6.  Examen  Aa  sing  : 


Poly.  neutro. 86.37  |  Mono. 

Lyin|dio g.So  |  Eodno. 


90  novenArt.  Évneaitioii  d'une  poche  puroiente  de  la  groeseor 
d'une  petite  orange,  constituée  par  ane  série  d'dvëolea  k  parois  très 
friaUes. 

3^  wxemhrt.  Evaenation  d'un  noavd  abcb. 

9t>  tuvenArt.  Troisième  ïntcrvenlion. 

19  iieembre.  Déeès,  A  l'autopûe,  lésions  dyBentériques  da  gros 
inteetiD.  Présence  dans  les  csnalindes  biliaires  de  ônq  doavea  (  IXita- 
tnm  hepaliemn). 

Obbebtitioh  XXVn  (HApitai  de  Hanoï).  -^  Ah^  iKuUfAa 
Aufiie.  —  Mort.  —  X...,  service  des  sous-officiers, 
ai  noBtmbn  igoG.  Eumen  da  aang  : 


Polf.  nentia 7&.6i  1  Mono- 

Ljinpho i3.88  I  Eoebio. 


99  novembre.  Intervenlioa.  Évacuatioa  d'an  gros  abcès  du  lobe 
droit  Décédé  dana  le  conrant  de  décembre.  A  l'autopaie ,  présence  de 
nombreos  petits  abcès  et  lésions  dysentériques  du  gros  intestin. 

L    LB  SiKG  DANS  L'SÉPATITE  SUPPURÉB. 

n  ressort  clairement  de  l'examen  des  97  observations  résu- 
mées ci-dessus  qu'il  existe  daos  l'hépatite  suppurée  an  état 
particulier  du  sang  caractérisé  par  des  modifications  de  forme, 
de  dimension  et  de  ràactioa  'bistochimique  des  globules 
rongea,  par  la  réaction  îodopfaile  des  globules  blancs,  et  enfin 
et  surtout  par  une  perturbation  réelle  dans  l'équilibre  leuco- 
cytaire. 

[Technique  snivie  :  étalement  do  sang  h  l'aide  d'une  lame  rodée  on 
d'une  lamdle.  Frottis  généralement  faits  dans  la  matinée  entre  8  et 
g  heores,  les  malades  étant  k  jeun  on  n'ayant  pris  qu'une  lasae  de 
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oK  k  6  heures,  f^tioa  par  a)«ral-âlier,  coloration  par  la  aolutioa 
de  Ldshiiian,  avec  rarcoloratioa,  iivës  lavage  k  l'ean,  an  moyen 
d'une  uilutioD  alcoolique  de  bleu  de  m^jlène  (quelques  secondes). 
—  Détermination  dn  tani  de  l'hàw^obine  par  l'hémogli^iDimètre 
Gowera-âaUi.  —  Nomëration  d«  g^obidei  par  l'hëmatimëtre  de 
Thoma-Zeiss.] 


1'   MODIPICITIOHS  QDALIUTITia  frlS  «LOBDLBS  lOnGU. 

a.  Mo^ia^m  dtfonu.  —  Dans  les  examens  du  sang  de 
nos  malades,  nons  avons,  dans  presque  tons  les  cas,  trouvé 
des  poîkilocytes  nombreux.  Les  hématies,  surtout  les  plus 
petites,  sont  fréquemment  déformées;  elles  deviennent  pin- 
formes  ou  fusiformes  et  sont  crénelées  ou  ajourées.  Ces  défbr^ 
mations  ne  peuvent  être  attribuées  à  la  technique  opératoire, 
car,  à  cAté  d'éléments  déformés,  il  en  existe  un  grand  nombre 
ayant  la  forme  discotde  typique. 

b.  Mod^teatùm  de  dmemion.  —  H  y  s  aussi  une  antsocytose 
très  apparente.  On  est  frappé  de  l'inégalité  de  volume  des  di- 
verses hématies.  A  côté  des  normocytes  qui  restent  les  plus 
nombreux  (plus  de  go  p.  i  oo),  on  trouve  beaucoup  de  mîcro- 
cyles  et  quelques  macrocyles. 

c.  Réaction  fàstoehimiqtu.  —  Les  hématies,  sans  affecter  une 
affinité  spéciale  pour  les  couleurs  basiques  d'aniline,  se  laissent 
moins  bien  colorer  par  les  couleurs  acides,  l'éosine,  par 
exempte.  Il  y  a  tendance  à  l'inversion  des  aptitudes  colorantes 
des  globules  rouges. 

d.  Bémaàet  Tiuclééet,  —  Dans  aucun  cas  nous  n'avons  trouvé 
de  globules  rouges  à  noyau. 

e.  Bémaliei  à  grmudatwm  batapkilet.  —  Une  seule  fois,  nous 
avons  observé  qudques  hématies  à  granulations  basophiles; 
dans  tous  les  autres  cas,  l'observation  ta  plus  attentive  n'en  a 
pas  fait  découvrir. 
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2*   RiiQTIOH   lODOPBILI  DES  aLOBIIUS  BLillCS. 

Une  réaction  iodophile  nette  d'un  grand  nombre  de  poly- 
nurïéés  neatrophiles  existait  dans  tous  les  cas  où  doub  l'avons 
cherchée.  Cette  réaction,  déjà  signalée  eu  igo3,  par  Sabraiès 
et  Cauvin,  ne  faisait  défaut  dans  aucune  des  quatre  observa- 
tion d'hépatite  suppurée  puUiées,  en  190&,  par  Sabrazès  et 
Girard.  Nous  n'avons  pu  ntius  rendre  compte  si,  comme  en 
sont  persuadés  ces  derniers,  l'iodophilie  est  toujours  propor- 
tionnelle i  la  gravité  de  l'affection. 

3*  MoMncAnoHS  m  li  rbamiLB  udoogiuiii. 

Dans  l'abcès  du  foie ,  la  formule  leucocytaire  n'a  été  recher- 
chée jusqu'ici  que  dan?  un  nombre  restreint  de  cas  et  les 
résultats  obtenus  ont  été  contradictoires. 

Boinet,  dans  9  cas,  Mossé  et  Sarda,  dans  U  cas,  notent 
une  hypeiieacocytose  polynudéaire  (Société  biologie,  1900  et 
1901).  —  PourRispal,  au  contraire,  il  n'existe  pas  de  modifi- 
cation de  la  formule  leucocytaire  :  dans  3  cas  examinés,  une 
seule  fois  il  y  a  augmentation  des  polynucléées  neutrophiles, 
—  Cauvin  {HématologU  des  affectiom  du  foie,  thèse,  Bordeaux 
tgo4)  pense  que  les  abcès  du  foie  n'ont  pas  de  physionomie 
hématologique  propre.  La  polynucléose  existe  au  début  de 
l'aBeetion,  mais  ne  se  révèle  plus,  si  celle-ci  se  prolonge  ou  tend 
&  une  allure  subaiguë  (deux  cas  seulement  étudiés  :  poly. 
neutro=-  7^.8  p.  100  et  68.5  p.  100). —  Sabrazès,  Girard 
et  M.  L^er  esquissent  la  question  dans  la  Gazette  kebdomadaire 
des  sdenees  médicalet  de  Borikaux  (juin  igoS).  —  Khouris  ob- 
serve des  cas  oà  le  nombre  des  polynucléés  neutrophiles  est 
nonnol  (Société  biologie,  octobre  1905).  —  Au  dernier  con- 
grès international  de  chirurgie,  les  rapports  documentés  sur  la 
valeur  de  l'examen  du  sang  dans  les  affections  chirurgicales 
passent  sous  silence  le  pourcentage  des  variétés  leucocytaires 
dans  les  hépatites  suppurées. 

n  existe  pourtant  un  déséquilibre  leucocytaire  évident. 
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a.  Les  pobpiucléit  luutro^iilet  sont  au^ent^  de  nombre  et 
souTeat  dans  de  fortes  proportions.  Leur  pourcenta^  a  toujoon 
dans  nos  observations,  dépassé  70  p.  looi  supérieur  par  con- 
séquent de  pins  de  5  p.  100  an  pourcentage  nonnd  ebet 
l'homme  sain  (65  p.  100).  Cinq  fois  nous  avons  trouvé  plus 
de  85  p.  100  de  poly.  neutrophiles  :  86.70  p.  100  (obs.  XV); 
86.81  p.  100  (obs.  Xïn);  8&.17  p.  100  (obs.  Xlin); 
90.93  p.  100  (obs.  XXIV);  86.37  P-  '0'>  {°^-  ^KVI). 

La  moyenne  par  nons  obtenue  est  de  78.37  p.  100. 

Dans  les  abc^  multiples,  la  polynucléose  neutropbile  est 
d'ordinaire  tris  forte,  mais  il  n'y  a  pas  corrélation  fonée  entre 
elle  et  le  nombre  de^  abcès  ou  leur  volume.  Chet  un  malade 
(obs.  XXI)  à  abcès  ooique,  comme  le  démontra  Tautopsie,  le 
pourcentage  est  de  86.81  p.  loo.  Cbet  M. . .,  an  contraire 
(obs.  m),  qui  deux  fois  est  opéré,  et  k  l'autopsie  duquel  on 
trouve  un  foie  de  &  kilc^.  100,  farci  de  poches  purulentes  de 
dimensions  variables,  il  n'existe  que  75.96  p.  100  de  polynu- 
cléés  neutrophiles. 

n  semble  pIutAt  que  le  nombre  pins  ou  moins  âevé  des  po- 
lynncléés  neutrophiles  concorde  avec  la  plus  ou  moins  grande 
ancienneté  des  foyers  purulents. 

b.  La  diminution  des  lymphocyta  est  tout  aussi  apparente 
que  l'augmentation  des  polynucléés  neutrophiles.  Il  suffit  de 
jeter  un  coup  d'œil  sur  les  divers  examens  hématolofpques 
pratiqués  pour  s*en  bien  rendre  compte. 

La  moyenne  trouvée  a  été  de  fj.Uh  p.  100. 
Le  nombre  des  lymphocytes,  petits  et  moyens,  par  rapport 
aux  grands,  reste  normal. 

c.  Les  granit  numonuciéù  ne  subissent  pas  de  variations  no- 
tables, n  y  aurait  une  tendance  k  la  diminution  de  ces  gros 
éléments  (moyenne=  3.i5  p.  100). 

d.  Plus  importante  que  l'augmeatatios  des  polynucléés  neo- 
bvpbiles,  caractéristique  pour  ainsi  dire  de  l'affection,  est  la 
diminution  du  pourcentage  des  pofyiHcUéi  iosùwpkSe».  Ce  pour- 
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centime  descend  presque  toujours  an-dessous  de  Tunité.  Le 
chiffre  moyea  dans  oos  cas  a  été  de  0.70  p.  100. 

L'attention  a  déji  été  attirée  sur  ce  point  par  Sabrâtes, 
Girard  et  M.  Léger  {loe.  ât.  n^ra).  Dana  les  obsenrations  de 
Sabrazis  et  Girard,  il  y  a  absence  complète  d'éosinophiles  &  la 
période  ultime  de  )t  maladie. 

D  serait  curieux  de  rechercher  si  l'origine  amibienne  ou  ba- 
cillaire de  la  dysenterie,  cause  de  l'hépatite  suppurée,  n'expli- 
querait pas  la  diminution  pins  ou  moins  grande  des  éosino- 
philes.  Il  serait  aussi  utile  de  savoir,  par  l'examen  des  selles, 
si  les  mdades  sont  porteurs  de  parasites  intestinaux. 

«,  Pas  de  modifications  appréciables  du  pourcentage  des 
ftrnut  de  iraïuititm. 

f.  Les  maitxtUm  sont  tris  peu  nombreux,  comme  d'ailleurs 
dans  le  sang  de  tous  ceux  qui  vivent  aux  colonies,  ainsi  qu'il 
Bsmble  résulter  des  nombreux  examens  que  nous  avons  prati- 
qués en  Indo-Chine. 

n.  LE  SAHG  CHEZ  LES  CONTALB8CENT8  D'ABCES  DU  POIB. 

Lorsque  la  guérîson  de  Tabcës  tropical  du  foie  survient,  soit 
après  intervention  chirurgicale,  soit  après  évacuation  spon- 
tanée (voie  iiltestinale  on  voie  ptdmonaire),  le  sang  redevient 
normal. 

Les  modifications  constatées  dans  la  forme,  la  réaction  hiis- 
tocbimique  et  la  dimension  des  ^obules  rouges  disparaissent. 
Les  poîkilocytes  se  font  de  plus  en  plus  rares.  Les  hématies 
prennent  de  mieux  en  mieux  les  couleurs  acides.  On  n'observe 
plus  de  microcytea;  les  macrocytes  augmentent  d'abord  de 
nombre  (macrocytes  souvent  vacuolaires) ,  puis  disparaissent 
insensiblement. 
.  Les  {^obnles  blancs  ne  subissent  plus  la  réaction  iodophile. 

L'équilibre  leucocytaire  rompu  se  rétablit. 

a.  Le  pourcentage  des  poiytauUii  neutr(^ki  diminue.  Cette 
diminution  n^est  pas  brusque ,  ne  succède  pas  immédiatement 
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à  l'évacuatioa  du  pus;  elle  se  fait  d'une  façon  lente  etpro- 
^ssive. 

GhezR...  (obs.  VQI),  la  présence  du  pus  dans  les  selles  a  été 
constata  les  1 5  et  1 6  août.  Dans  les  examens  faits  le  1 7  et  le 
99  aoAt,  la  proportion  des  polyaudéés  neutrophilea  eatencore 
élevée  ;  ce  n'est  que  dans  l'examen  du  3 1  qu'il  y  a  une  baisse 
appréciable  dans  le  pourcentage  de  cette  variété  leucocytaire. 

A  la  polynucléose  succède  souvent,  après  guérison,  une  hy- 
poleucocytose  polynucléaire  marquée. 

Chei  ootre  malade  de  l'observation  I,  il  existe  80.88  p.  100 
de  polynndéés  ueutropbiles,  le  tS  janvier,  an  momeot  où  il 
évacue  par  vomiques  un  second  abcès.  Le  pourcentage  tombe 
soeeessivemeat  à  7&.99  p.  100  le  9  février,  à  63.o&  p.  100  le 
19  février,  et,  au  moment  de  son  départ,  en  pleine  convides- 
cence,  il  est  à  60.1&  p.  too. 

Dans  notre  observatioD  II,  de  73.7g  p.  100  la  proportion 
descend  &  68. o&  p.  100,  puis  à  53. 5o  p.  100  un  mois  après 
l'opération. 

n  en  est  de  même  chez  B. . .  (obs.  VI)  :  71. 9&  p.  100  de 
polynucléés  oeutrophiles  avant  l'évacuation  intestinale,  et 
59.99  F-  ****>  un  mois  plus  tard. 

Cette  bypolencocytose  polynucléaire  persiste  ud  temps  assez 
long.  Elle  existait  encore,  cbez  les  deux  malades  (obs.  IK  et  X), 
dont  l'un  avait  été  opéré  plus  de  deux  mois  auparavant  d'un 
abcès  du  lobe  droit,  et  dont  l'autre  avait  évacué,  par  vomiques, 
une  cinquantaine  de  jours  avant,  de  petites  collections  puru- 
lentes hépatiques. 

i.  n  se  produit  dans  le  nombre  des  lymphoa/tet  des  varia- 
tions absolument  en  sens  inverse  de  celles  subies  par  les  poly- 
nucléés neutrophiles. 

Les  lymphocytes  deviennent  de  pins  en  plus  nombreux.  U 
y  a  une  véritable  hypertympbocytose. 

c.  Le  pourcentage  des  éosinophiles  diminué  tend  de  plus  en 
plus  vers  la  normale  au  fur  et  à  mesure  du  rétablissement  du 
malade.  Au  moment  de  U  guérison  complète,  il  y  a  souvent 
une  crise  éosint^hilique.  Ghet  L.  . .  (obs.  U),  au  moment  de 
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sa  sortie  de  l'hôpital  par  ^érison,  il  y  avait  dans  la  formule 
leucocytaire  6.5o  p.  loo  d'éosinopbîles.  Chez  B. . .  (obs.  IX) 
Il  proportion  d'éoainophiles  fut  de  7.36  p.  100. 


m.  LE  SANG  DANS  lA  CONGESTION  HÉPATIQUE. 

Ëriste-lr-il  une  modification  de  la  formule  lencocytaire  dans 
la  congestion  hépatique  des  pays  chauds  T  Cette  modification 
se  rapprache-t-elle  de  cdle  observée  dans  Thépatîta  suppura  f 
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Le  tableau  ci-dessus  résume  97  cas  de  congestion  dt&Mi» 
que  nous  avons  examinés  au  point  de  vue  hématologique  du- 
rant notre  s^our  en  Indo-Ghine  (1905-1906).  Les  cas  dans 
lesquels  les  symptAmes  diniqnes  purent  faire  croire  un  mo- 
ment au  médecin  traitant  qu'il  s'agissait  de  suppuration  hépa- 
tique, sont  précédés  d'un  1.  Sont  précédés  d'un  P,  les  cas  de 
malades  ponctionnés  et  ehei  leaqnds  i)  ne  fnt  pas  trouva 
de  pus. 

Les  troubles,  d'ailleurs  pen  importants,  apportés  dans 
l'équilibre  leucocytaire  par  la  congestion  du  foie  ne  rappellent 
en  rien  ceux  que  l'on  observe  dans  l'hépatite  suppurée. 

Le  pourcentage  des  polynncléés  neutrophiles  peut  être 
augmenté,  mais  en  de  faibles  proportions.  Nous  l'avons  tou- 
jours  trouvé  inférieur  &  70  p.  100. 

La  diminution  des  ëosinophiles  est  manifeste  dans  Tabcès 
tropical  du  foie;  dans  la  coi^estion  hépatique,  il  y  a,  au  con- 
traire, augmentation  de  ces  éléments;  leur  pourcentage  dans 
1 1  de  DOS  cas  dépasse  6  p.  100;  le  pourcentage  moyen  est  de 
5.18  p,  100. 

D'autre  part,  dans  les  qudquea  recherches  faîtes,  nous 
n'avons  trouvé  ni  réaction  iodophile  des  ^obules  blancs,  ni 
modifications  de  volume  ou  de  réaction  histochimique  des  glo- 
bules rouges;  les  poïkilocytes  ont  été  en  nombre  modéré. 

CheK  cinq  de  ni»  malades,  l'évolution  et  les  caractères  cli- 
niques de  l'affection  avaient  plus  particuhèrement  Fait  croire  k 
la  suppuration  hépatique;  des  ponctions  plus  ou  moins  nom- 
breuses  avaient  été  pratiquées  sans  succès.  La  maladie  évdua 
dans  le  sens  de  le  coi^stion  franche  dn  foie.  L'examen  du 
sang  avait  été  l'élément  de  diagnostic  le  plus  fidèle. 

IV.  GONCLUBIONS. 

Dans  l'abcès  tropical  du  foie,  il  est  toujours  du  [dos  grand 
intérêt  de  pratiquer  l'examen  hématol(^iqae.  Il  existe,  en 
effet,  des  modifications  de  forme,  de  dimension,  de  réaction 
histochimique  des  globides  rouges  ;  les  globules  blancs  subissent 
la  réaction  iodophile;  le  déséquilibre  leucocytaire  est  évident. 
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caractérisé  par  une  augmeoUtion  des  polyBU- 
déét  Deutrophiles  (plos  de  "^o  p.  <oo),  une  diminution  des 
lymphocytes ,  et  surtout  une  diminution  caractéristique  des  éosi- 
noptiiles  dont  la  proportion  n'atteint  plus  t'unité. 

Apres  intervention  cliirurgicaie  heureuse  ou  évacuation 
^KtDtanée ,  ta  formule  leucocytaire  tend  peu  à  peu  vers  la  nor- 
male, les  modifications  qualitatives  des  hématies  disparaissent, 
la  réaction  iodophile  des  globules  blancs  ne  s'obtient  plus. 

Dans  la  congestion  hépatique,  on  ne  trouve  pas  les  modifi- 
cations du  sang  rencontrées  dans  l'abcès  du  foie  :  les  globules 
rouges  restent  nonnanx  ;  l'iodophilie  des  leucocytes  ne  se  pré- 
sente pas;  les  polynucléés  neutrophiles  ne  sont  pas  augmentés 
de  nombre;  les  éosinopbiles,  loin  d'être  diminués,  ont  au  con- 
traire un  poufcents^  toujours  supérieur  au  pourcentage 
normal. 

L'examen  hématologique  fournit  donc  des  données  indiscu- 
tables pour  le  diagnostic  de  l'hépatite  suppurée;  sa  valeur 
pronostique  est  encore  mal  établie,  mais  elle  n'est  peut-être 
pas  nulle. 
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L'IiiSÀLUMiUTi  pvujQBB  17  L'EiPiOPUÂTioB ,  par  le  D'  Eng. 
GiDTOi ,  directeur  du  Bureau  d'hygiène  de  la  ville  de  Clei^ 
mont-Ferrand  ;  préface  par  Em.  Chitsbon,  membre  de  l'In- 
stitut.—  Librairie  Jules Rousset,  i,  rue  Casimir-Delavigne , 
et  13,  me  Monsieur- le-Prince,  Paris  (6*).  —  i  volume 
in-i8  Jésus,  174  pages.  —  Prix  :  1  fr.  60. 

On  sait  les  effroyaUes  ravages  exereét  pir  le  tobercnlose  dans  let 
Hots  et  les  quartiers  insalubres  des  villes.  La  traaafonnation  de  ces 
quartiers  apparaît  évidemment  comme  la  Mi^e  soliilion  rationoelle. 
Malheureiuoneut,  nos  lois  eiirtantes  rendent  cette  opëration  extréme- 
mmt  DDérense  et ,  pour  ainsi  dire ,  impossible.  Une  aouvdle  loi  s'impose 
donc.  Mettre  en  lumière  les  défauts  et  les  lacunes  de  la  l^riation 
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Bctudle  ;  de  l'eumen  des  i^venes  [Hvpositions  Dûtes  at  vue  de  ewriger 
et  de  compiler  cette  i^slatioa  et  de  l'Ande  des  betoii»  k  satisbire . 
d^nire  ce  que  devra  Aire  l>  nouvelle  loi,  td  est  le  but  de 
raateor. 

Ce  petit  livre  qni  met  an  point  la  question  de  l'expropriation  ponr 
eanse  d'inaalnbriti,  r^me  les  diecassionB  et  vœm  sur  la  matière, 
exprime  les  desiderata  des  hygiénistes  et  des  municipalités,  établit, 
enfin,  une  base  rigoureuse  et  scientifique  de  discuesioa,  devra  être  In 
par  tous  ceux  qui  s'intëressent  i .  l'avenir  de  nos  agglomérations  ur- 
baines et  h  l'amâitH-ation  du  logement  populaire. 

Une  pré&ce  de  M.  Cheysson,  membre  de  l'Institat,  dont  on  connatt 
la  hante  autorité,  souligne  l'importance  de  cette  renianpiaUe  étude 
d'hygiène  société,  dans  laquelle  l'autear  (ait  preuve  de  vues  très  pw 
sonndles  en  même  temps  que  d'un  grand  sens  critique  et  d'une  pro- 
fonde éruditîou. 

De  l'Alimisniàtiom  et  de  u  Çbisihs  hàtubelle  bàhs  ls  mohm, 

par  le  D'  Moktbuuis.  —  i  volume  in-S".  - —  K.   Maloine, 

éditeur,   a5-3^,   me  de  l'École-de-Médecine,  Paria.  — 

Prix  :  3  francs. 

11  y  a  dix  ans  au  moins  qu'è  la  plupart  des  chroniques  comme  des 
mdadee  qni  oui  doublé  le  cap  de  la  cinquantaine ,  l'âite  des  médecins 
laisse  comme  conclusion  hygiénique  de  ses  prescriptions  cette  parole, 
toujours  la  même  :  n  Vous  protêt  trop  de  viande  ;  ii  n'en  faut  manger 
qn'nne  fois  par  jonr,  n 

Et  comme  la  ménagère  moderne  ne  sait  préparer  chaque  soir  un 
bon  repas  sans  viande,  le  conseil  n'est  pas  suivi. 

Le  travaS  du  D' Honteuuis  résonl  cette  grosse  difficulté.  Aussi  eat-U 
appelé  à  être  b  la  fois  le  formulaire  culinaire  du  médecin  et  le  gnide 
de  la  femme  d'intérieur. 

Écrit  en  nu  style  agréable  et  précis,  eu  même  temps  qu'accessible 
k  tous,  ce  livre  est  divisé  en  deux  partiee  :  la  première  est  U  justifi- 
cation Bcieutitiqne  de  la  réforme  proposée.  Cette  réforme  vise  les 
arthritiques  qni  sont  le  grand  nombre  ï  notre  ^>oque;  elle  consiste  à 
être/ruilârien  le  matin  et  à  faire  ainsi  dès  le  malin  une  cure  alevine 
à  ta  longue  plus  active  et  durable  pour  combattre  l'arthritiane  que  la 
plupart  des  eaux  thermales;  eamimre  mitigi  U  midi  de  façon  k  trouver 
dans  la  composition  dn  repas  des  âéments  qui  neutralisent  et  &- 
minent  les  déchets  de  l'alimenta  Lion  carnée,  et  nigitariett  k  toir  ponr 
se  rapprocher  de  l'état  normal  et  surtout  s'éloigner  d'une  a" 
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qui,  stuvant  le  mot  célèbre  de  Huchani ,  est  un  empoisonnement  lenl 
maÎB  continu. 

La  deuxième  partie  s'adresse  uniqoKment  aux  ménagères;  elle  leur 
montre  combien  celte  façon  He  se  tjourrii-  est  saine ,  pratique  et  facile- 
ment ràiisable. 

Aucune  objection  ne  reste  sans  ré{)onse.  Pour  faciliter  l'habitude  du 
repas  véfrëlarîen  le  soir,  le  livre  renferme  cinquante  menus. 

La  dernière  partie  contient  près  de  cent  cinquante  receltes  exposées 
d'une  fa^OD  si  précise,  qu'une  femme  d'iulérieur.  <ilraDgèl-e  ii  la  cui- 
sine, peut  sans  effort  en  comprendre  et  eu  commander  l'exéculion. 

De. fait,  ce  choix  de  recettes  est  si  heureux,  qu'il  suffit,  à  lui  seul. 
à  asBurer  le  succès  <ie  l'ouvrage. 

L'auteur  nous  l'explique  on  nous  apprenant  que  ce  choix  a  ëlé 
arrâté,  en  son  établissement  de  cui-e  naturelle  de  Sylvabetle,  par  un 
groupe  de  malades  qui  en  ont  (ait  l'épreuve  au  cours  de  leur  traitement. 

Plus  que  toutes  les  théories,  ce  livre  conlribueni  à  comballre  l'abus 
des  viandes  et  des  excitants,  car  non  coulent  d'indiquer  le  ma!,  il 
signale  te  remède  et  le  fait  d'une  façon  foncièrement  pratique. 

Gomme  le  disait  déjb  Huchard,  à  propos  du  liM'e  Le»  abdominale* 
mécotiMMj  que  l'Acadiiiiiie  vient  de  récompenser,  malades  et  médecins 
saïuvnt  gré  h  l'auteur  d'avoir  mis  en  pratique  celle  profonde  sentence 
que  l'éminent  médecin  de  riiApilal  Necker  aime  à  rappeler  ;  <rOu  peut 
se  montrer  grand  praticien  sans  oidonoer  de  médicaments  :  le  meil- 
leur remède  est  souvent  de  n'en  prescrire  aucun,  r. 

Le  Vads-Megvm  du  tubeuculevi,  par  le  D'  Coste  de  Lagrave. 

—  1  volume  in-i8,  aii  pages.  —  A.   Maloiue,  éditeur, 

a5-a7,  rue  de  l'École-de-Médecine,  Paris.  —  Prix  :  3  fr.  6o. 

Continuant  la  publication  de  ses  travaux  sur  la  guérison  de  ta  luber^ 
culoae,  commencée  sous  le  titre  général  de  Le  tanatorium  école,  le 
Ty  Coste  de  Lagrave  vient  de  faire  paraître  le  Vade-iVecum  du  tuber- 
culeux. 

Selon  le  D'  Coste  de  Lagrave,  9S  p.  100  des  lubercuteux  doivent 
gnérir  :  cure  d'air,  de  repos ,  d'aUmentalioD ,  de  froid ,  d'huile  de  foie 
de  morue,  le  tanin  et  les  raies  de  feu.  Tels  sout  les  moyens  préco- 
nisés et  exposés  par  l'auteur. 

Écrit  simplement  et  claii'emenl,  ce  livre  peut  être  lu  par  tout  ie 
monde.  Le  médecin  y  trouvera  des  idées  nouvelles  qu'il  appliquei'a 
facilement.  Le  tuberculeux  y  apprendra  à  comprendre  sa  maladie,  à 
la  soigner  et  â  la  guérir. 

mil.  D'MiB.  coLos.  —  Juillet-aoùt-sept.  1907.  \  —'3d 
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PouRtiDoi  LÀ  TEiiitB  TounyB  {Etiai tw  kl  origines),  parie  D'Cobie 

na  LiGHAVE.  —  1  volume  ia-S",  Sa  pages.  —  Piix  :  i  franc. 

Comple  rendu  d'une  commiinicatioa  fsiie  par  l'auleur  à  l'.^cadémie 
des  griences  de  Paris,  où  il  explique  selon  «es  recherches.  Pourquoi 
la  terre  tourne. 

Les  Vbïjjïs,  les  Asiuànt  tbhjmevx  et  la  Sbhothékapie  àsTivEst- 
MBVSE,  par  le  D'  A.  Gilmette,  direcleur  de  l'Inslilut  Pasleur 
de  Lille.  —  i  volume  de  3ç|6  pages  édité  avec  luxe  et 
illustré  de  i95  ligures.  —  Musson  et  G'",  éditeurs,  boule- 
vard Sainl-Gei-main ,  lao,  Paris,  —  Prix  :  relié  toile  an- 
glaise, 13  francs. 

Le  D' Calmetle,  invenleui'  du  sënim  anlivenimeux,  s'occupe  depuis 
plusieurs  années  des  venins  des  différents  aniniaui  el  delà  sérothé- 
rapie ontiveninieuse.  Il  a  publié  sur  ces  sujets  de  nombreux  mémoires 
très  remarqués  dans  différents  recueils  français  et  étrangers.  Ces  (ra- 
vau)C  épars  sont  assf.z  difficiles  à  se  procurer,  aussi  noti'e  coll^fue  a-l-ît 
eu  l'heureuse  idée  de  les  réunir  eu  une  monographie  appelée  à  rendre 
les  plus  grands  services  à  tous  ceux  qui  s'intéressent  h  ces  questions. 

L'ouvrage  comprend  cinq  parties  :  la  première  est  consacrée  à  des 
généralilés  sur  les  animaux  venimeux,  aux  mœurs  des  serpents  veni- 
meux, ji  ta  description  des  principales  espèces  et  à  leur  répartition 
géographique.  Dans  la  deuxième ,  l'auteur  étudie  ia  sécrétion  el  la  ré- 
colte du  venin  chez  les  serpents,  l'étude  chimique  et  l'action  physio- 
l<^que  des  venins  de  ces  animaux  sur  les  différents  organes.  La 
troisième  partie  traite  de  la  sérothéraphie  an tî venimeuse,  et  la  qua- 
trième des  venins  dans  la  série  animale.  Un  chapitre  spécial  est 
consacré  aux  poissons,  aux  J)alraciens  et  aux  sauriens  venimeux,  etc. 
L'historique  des  venins  daas  la  série  animale  se  termine  par  cdoi  de 
l'Orni/AorAynnu  pamiJojnu ,  le  seul  mammifère  appartenant  k  l'ordi'e 
des  monotrhnes  qui  puisse  être  considéré  comme  porteur  d'un  appareil 
Â  venin. 

Dans  la  cinquième  et  dernière  partie  sont  consignées  des  notes  et 
des  ohscrvations  relatives  à  des  morsures  de  serpenis  venimeux  sur 
l'homme  et  les  animaux,  traitées  par  ia  sérothéraphie  nntivenimease. 

Cette  courte  analyse  ne  peut  donner  qu'une  idée  très  succincte  d'un 
ouvrage  appelé  à  rendre  les  plus  grands  services  aux  médecins,  anx 
naturalistes,  aux  voyageurs  et  aux  explorateurs,  aussi  ne  ponvons- 
noue  que  les  engager  à  le  lire.  A.  K. 
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L'EVKOPSEI  SODS  LES   TtOPIQUBS,    CàUSBSIBS  o'hKC/B.TB  COLOSIALE 

PRATIQUE,  par  le  D'  Adolphe  Bohain,  médecin-major  de 
a'  classe  des  troupes  coloniales.  —  i  volume  de  396  pages 
avec  23  photogravures  et  28  croquis  dans  le  Icxle.  — 
Henri  Chnrles-Lavauzelle, éditeur  militaire,  10,  rue  Danton, 
et  116,  boulevard  Saint-Germain,  l'avis.  —  Même  maison 
à  Limoges, 

Indiquer  la  g«nè§e  des  affeclions  tropicales  ;  rendre  évidentes  â  tous 
len  causes  qui  les  font  naître;  montrer  le  femède  dans  la  pralifjtie  de 
rhygiène,  tel  est  le  bal  qu'a  poursuivi  le  D'  Bonain  et  qu'il  a, 
disons-le  de  suite,  lai^mcnt  alleitit.  Il  présenlci^on  manuel  sous  forme 
de  causeries  dont  la  lecture  sera  k  la  portai  de  tous,  sous-officiprs  el 
soldats  auxquels  il  est  indispensable  de  donner  des  notions  d'bygiène 
pour  le  lioii  entretien  de  Icar  santé  aux  pays  chauds. 

I,e  livre  comprend  seize  chapitres  portant  les  titres  ci-après  : 
L'atmosphère,  le  soleil,  la  chaleur,  racclimalPmeot,la  pi-opliyla\ie. 
du  paludisme,  le  soi,  l'habitation,  la  caserne.  l'hApital,  le  vêlement, 
l'ean.  raltmentation ,  l'hygiène  administrative,  les  maladies  épidé- 
miques,  les  plantes  toniques  et  les  animaux  nuisibles,  l'fayjrièiie 
morale. 

Le  simple  énoncé  des  dilTérents  sujets  traités  dans  le  livi-e  du 
D'  Bonnin  doime  une  ifléc  de  son  importance,  aussi  est-il  appelé  a 
rendi-e  tes  plu»  grands  si-rvices  à  tous  ceux  qui  émigr<'nl  au  delà  ilcs 
mers.  Ils  semnt  certains  d'y  trouver  tous  les  conseils  nécessali-cs  ponr 
s'acclimater  et  vivre  sous  les  tropiques;  l'observance  d'une  lionne 
hygiène  étant  plus  indispensable  là  que  partout  aillcui-s. 

A.  K. 

TttÀiTF.  u'HrGÛte,  puhlif^  en  fascicule  sous  la  direction  de 
MM.  Bhouardel,  ('hakteukssh  et  ^tos.^Y.  Vient  de  paraître  : 
HrGiB.tE  coioiiALE,  par  les  docteurs  Alliot,  Clarac,  Foh- 
TOïsosT,  Kermorgant,  Mahchoux,  Noc,  Sergest,  Sihont 
et  WuBT.  -  1  voi.  gr.  in-H-de  55q  pages,  avec  69  ligures  et 
3  planches  coloriéijs.  —  Broché,  19  francs)  cartonné, 
.      )3  fr.  5o. 

I^  Traité  iThygiéne  de  MM.  BupiABuet.,  Csantiiiiesse  et  Mosnï  est 

une  mise  au  point  parraîle  et  précise  de  nos  connaissances  en  hygiène. 
M.  Chantemesse,  professeur  d'hygiène  k  la  Faculté  de  médecine  de 
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Paris,  a  bien  voulu  se  chai^r,  après  la  mort  du  professeur  Bix>uanlel, 
de  diriger,  de  concert  avec  le  D'  Mosny.  celte  œuvre  considérable. 

Autourd'eiix  ils  onl  groupe  l'i-lile  ces  hygiénistes  Trancnis:  MM.  Du- 
pré,  Jeanselme,  Thoinot,  Widai,  Wnrtz,  de  la  Faculté  de  Paris; 
Courmont  el  Lesieur,  de  Lyon  ;  Roii^t  et  Dopler,  du  Vat-de-GrSce; 
Imbeaux,  de  Lan na y,  Lee  1ère  de  Piiliguy,  ingénieurs;  Courtois-Su(6t, 
médecin  en  chef  des  manufactui'eB  de  l'Étal;  L.  Martin,  médecin  en 
chef  de  l'Instilnl  Pasteur;  Galmelte,  directeur  de  l'iuatitut  Pasteur  de 
Lille;  A.'J.  Martin,  inspecteur  de  l'assainissement  de  Paris,  etc. 

L'ouvi-age  est  divisé  en  30  fascicules  qui  |)arais!<Sent  mensuellement. 

Huit  l'ascicnles  onl  déjii  paru  :  Almoiphh'ts  el  CUmaU  (3  ir.).  — 
Le  Sol  et  l'Eau  {10  fr.).  —  ngffifme  individutlle  (6  fr.).  —  H^he 
alimeniaire  (6  fr.),  —  Hgnâne  kotpttalière  (C  fr.),  —  Hygihte  miU- 
tahv  (7  fr,  5o),  —  Hygihie  navale  (r  fr.  5o).  —  Hugihte  coloniale 
(,afr.). 

Voici  un  apei'çu  des  matières  traita  dans  XHtfgiiun  colotmle  qui 
vient  de  paraître  ; 

H^gKHe  coloniale  générale,  par  R.  Wiirtz  ,  professeur  d'hygiène  ï 
l'Kcole  coloniale;  climatologie  tropicale,  oiïets  des  climats  tropicaux 
snr  l'oi'ganisme  des  Européens,  salubrité  de  l'habilalion,  hygiène  indi- 
viduelle du  colon,  hygiène  des  expéditions  coloniales,  prophylaxie, 
des  maladies  eioti»|ue8.  —  Hygiène  de  l'Afrique  septentrionale  (Algérie, 
Tunisie),  par  Eà.  et  Et  Sergent,  de  l'Institut  Pasteur  ;  hygiène  des 
européens  et  hygiène  des  indigènes.  —  Uijgi'ene  de  l'Afrique  orienlale 
(Madagascar,  in  Ri!union,  Oomoi'efi),  par  M.  Fontoïkost,  professeur 
à  l'Rcole  de  médecine  de  Tananarivc.  —  Hggiène  de  l'Afrique  oeeiden- 
tale,  |iar  leD"  Mabchoiix.  —  liygiine  det  Antilk»  et  de  la  Gu^anf,  par 
le  D'  r.i.tnic ,  tlirecleur  de  l'École  d'applicalion  du  service  de  santé  des 
b-onpcs  noloiiiaics.  —  Hygiène  des  élabli»»ementx  fronçait  de  tlude, 
par  M.  KsRMonGAFiT,  inspecteur  général  du  service  de  santé  des 
colonies.—  Hygiène  de  l' Indo-Vhine ,  par  le  D'  SlIlO^D.  —  Hygiène  de 
la  Nouvelle-Calédonie,  paj'  le  D'  Noc.  — ■  Hygiène  de  Saiiit-Pierre  et 
Miqiielon,  par  le  D'  Aliiot. 
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F/NflT-CI¥0  IBÇOna  PKAriQVES  d'aHÀTOMIE  ÉLiMBNTÀSn  ET  BE  PETITS 
CBIHVEaiE    POVn    LE    PBKSOnHEL    DES    uApiTAUZ   ET  DES    OISPBIf- 

ai/RKS,  par  le  D'  Paul  Barbabh,  chirui^ien  de  la  Fondation 
Anne-Marie.  —  i  volume  in-i8  jésus  de  aSo  pages  avec 
8h  GguAs  daoe  I*  texte.  —  Octave  Doin,  éditeur,  8,  place 
de  rOdéon,  Paris  (6').  —  Prjx  :  3  fr.  Bo. 

Le  Bbin,  les  vot/ovs  nnvrEiLgs  sue  sa  pbysiolooim,  sa  piTsoLooiE 
GÉnBRAiE  ET  Si  rBEKAPsuTiQUE ,  par  F.-J.  CoLLBT,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  médecin  des 
hôpitaux,  et  Jacques  Nicolas,  docteur  en  médecine  et  en 
pharmacie,  licencié  es  sciences. —  i  volume  in-t  8  jésus  de 
aûo  pages  avec  tracés  dons  le  texte.  —  Octave  Doin,  édi- 
teur, 8,  place  de  l'Odéon,  Paris  (6°).  —  Prix  :  3  francs. 

Le  DivESTinvLE  de  Meceel  [appen^ce  de  niéon),  so.t  itéiE  dahh  là 

FATaOLOGIE     BT    LA     THgSAPEBTIQBB    iBDOMUIALBS,     par    Ëmilc 

FoRGUB,  professeur  de  clinique  chirurgicale  ^  l'Université 
de  Montpellier,  et  Vincent  Biche,  chef  de  clinique  chirur- 
gicale k  i'Universilti  de  Montpellier.  —  i  volume  in-S"  jéaus 
de  35o  pages  avec  70  fi^;nn's  dans  le  texte.  —  Octave  Doin , 
éditeur,  8,  pl;ice  de  l'Odéon,  Paris  (6*).  —  Prix  :  8  francs. 

Les  Eavs  d'éoovt  DB  Pabis  (Intr  traitement  par  la  méthode  de  l'épan- 
dtige  sur  le  tôt  naturel,  par  la  méthode  biologique,  des  Uts  de 
contact  par  colonne  épuratrice),  par  M.  leD'  (JIi.  Rouchv  pro- 
fesseur suppléant  à  l'Ecole'  de  médecine  et  de  pharmarie  do 
Poitiers,  chef  de  lutjoi'ii loire  au  service  d'assainissement 
de  la  Seine.  —  1  volume  de  igA  pages  avec  ligures  dans  le 
texte.  —  Librairie  médicale  et  scientifique  Jules  Roussel, 
rue  Casimir-Delavigne ,  et  17,  me  Monsieur-le-Prince , 
Paris.  —  Prix  :  3  francs. 
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Chirukgie  de  l'estomac,  par  Th.  Tufpirr,  professeur  agrégé  à 
la  Faculté  de  médecine,  chirurgien  à  l'bdpitai  Beaujoa.  — 
1  volume  in-i8  jésUs,  cartonné  toile,  de  56o  pages  avec 
198  figures  dans  le  t«xle.  —  Octave  Doia,  éditeur,  6,  place 
de  rOdéon,  Paris  (6").' —  Prix  :  7  francs. 
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PROHOTIOKS. 

Onl  éU  promua  par  décret  du  s3  man  1907  : 

Au  grade  de  médecin-major  de  t"  clute  : 

MM.  DiTHÉii  (ancisnneté);  Baiu  (chcii). 

An  grade  de  mMedn-inajor  de  1'  dane  : 

MM.  fiaicHn  (chaii);  FtuGHFiiiib  {ancienneU). 

Par  décrat,  en  data  du  1  juillet  igo7>  ont  élé  proiau»  dans  les  Iranpee  colo- 

Au  grade  de  médecin-major  de  t"  daase  : 

MM.  CiETDBn.  (ancienneté);  Ltai  (chaii);  Lirérai(auciennelë|;  SiaDin(cliou) 
Adbiuii  (ancienneté);  Gmdi  (cboii). 

Au  grade  de  médecin-major  da  a"  claaia  ; 

MM.  GiiLLUT  (anciannelé);  Léesa  Marcel  (choii);  Comiiei  el  (SKiuriLi.ii  (an- 
cieiuielé);  Rxadd  (choii);  CaionoLLEtu  et  Liidokiii  (ancianDcté);  DoDei.itiiLT 
(rhuii);  ViiDiER(ancienneté). 

Au  grade  de  pbàrmacien  principal  de  9'  classe  : 

M.  PtiiK.  pharmacien-major  de  1"  classe. 
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Puur  le  grade  de  roédcoïn  pnncipal  de  1"  daiae  : 

MM,  Gociiiir  (Paul),  PaïDi,  Stmoim. 

Pour  le  grade  de  médecin  principal  de  n'  claMe  : 

MM.  Ciaia,   RouaaiLOT-BfiiADD,  I.t  Gain.  Anaiia,  Piaon,   Cldu»>,   ÏH>n. 

Pour  le  grade  de  médecin-major  da  t"  daise  : 
MM.  Ltat,  Siomu,  Giiai,  Coudé,  Timn. 
Peur  le  grade  de  médeein-msjor  de  1*  claue  : 

MM.  Lieia  (L.-M.-M.),  BaioD.  BoDRcnàOLi ,  Diiie,  l.iHiaei,  ViiLutiti  (L.-.V. 
A.-M.),  CeaaàiiuXi  Kiiié»,  Ttioram. 
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Pour  le  grade  de  pharmacien  priacipaj  de  a'  elaMe  : 

M.  P>nii. 

Pour  l«  grade  de  plunnacien-majar  de  i"  claMe  : 

MU.  Fiuim,  Ebiurt. 

Poar  la  grade  ds  pharmacien- major  de  s'  elaue  : 

MM.  LuaiiT  (G.-A.-J.),  Ceini. 

TiBLElD   DE  COHCOnitS  FOUR  Ll   L^ION   D'HOnNBtIR. 


Pour  la  grade  d'officier  (inciBoneU  de  servicee)  : 

MM.  P^iLLii,  Vingt  el  Colloiib,  m&dacint  pHneipaai  de  i"  etaiie. 

Pour  le  grade  da  eharelier.  Médecim  (laeienneU  de  services)  : 

MH.  HoeiiiiD,  mMecin-mijor  de  3*  clan*;  OniNDi.  DiLaiau,  Liriti  Di  MiciuiTX, 

OLUTiia.méderiDii-ni^DrBde  i'*c!aue;  Hioadd,  Ruai.,  mideeina-oiajnrH  de  l'elaaie; 

RiGOU.tT,  médacin-major  de  1"  daaaa. 

Phunoacieni  [oncienneU  de  aervieeel  : 

MH.  GinniDn  et  MrBTiu.1,  plurmacieni-majorB  de  1*  cluM. 

Pour  le  grade  de  chevalier  au  (ilre  daa  expédîlions  loinlainel  : 

MM,  GatTDT,  raMecin-major  de  4*   eUsw;  Docual,   mMeein  aide-major   de 


Ll  DirrcleuT  de  la  RAhethn , 
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GEOGRAPHIE  MEDICALE, 

NOTES   SUR  LE  BINH-THUAN  (ANNAM) 

ET  LES   DÉBUTS    DE    L'ASSISTANCE    MÉDICALE   INDIGÈNE 

DAW3  CETTB  PROVINCE, 

par  H.  le  Dr  Gb.  HESLIN, 

lISn-MUOI  DE   l"  CUS9B  DU  TBODPES  COLOHULU. 

La  province  du  Binh-Thuan  est  comprise  entre  la  province 
de  Ninh-Thuan  (Phanrang)  et  la  Cochinchine.  Longtemps 
celte  n'gion  fut  une  dépendance  administrative  du  Kanh-Hoa 
(Nhatrang).  En  1898,  te  Binh-Thuan  fut  éiigé  en  province 
distincte,  avec  PLanlliict  comme  cbef-lieu.  En  1908,  le  Haut- 
Donaï  (Djîring)  fut  rattaché  à  la  province  de  Phanthiet  et 
aujourd'hui  le  fiinh-Thuan  a  un  développement  coller  de 
a3o  kilomètres  environ  et  ses  frontières  touchent,  du  côté  de 
la  Cochinchine,  aux  provinces  de  Baria,  Bien-Hoa  et  Thu- 
dhaumot  et,  en  Annam,  à  la  province  de  Phanrang. 

Sur  cette  immense  étendue  provinciale  la  densité  de  ia 
population  est  faible.  C'est  sur  la  côte  que  ion  trouve  les  plus 
importantes  agglomérations  :  la  pÈche,le  commerce  et  l'indus- 
trie maritimes  ont  fait  de  Pbantbicl,  Phanri,  Muiné,  Lagi,  des 
centres  assez  populeux;  Phanthiet,  qui  est  la  ville  la  plus  im- 
portante, compte  30,000  habitants  environ. 

Dana  la  zone  qui  s'étend  entre  la  côte  proprement  dite  et  le 
pied  de  la  montagne,  la  population  est  beaucoup  moins  dense. 
Les  villages  sont  séparés  le  plus  souvent  les  uns  des  autres  par 
de  grandes  distances.  Lfis  vallées  des  rivières  de  Phanthiet  et 
de  Pbanri,  où  l'on  culUve  plus  particulièrement  le  riz  et  le 
colon,  ont  permis  encore  des  groupements  assez  nombreux 
d'individus  et  c'est  dans  cette  région  que  s'abritent  les  derniers 
descendants  de  l'empire  des  Ghams.  Mais  les  forêts  clairières 
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qui  couvrent  la  plus  grande  partie  de  cette  zone  intermédiaire 
ne  donncDt  abri  qu'à  des  groupes  disséminés  de  Afoïs. 

La  zone  montagneuse  n'est  occupée  que  par  des  Moïs.  Il  est 
dilBcile  de  dire,  même  très  approximativement,  quel  peut  être 
leur  nombre.  Mais  les  premiers  explorateurs  qui  ont  évalué  à 
100,000  les  habilanla  du  pUt«au  des  Tiomas  Baat  probable- 
ment très  notablement  au-dessus  de  la  vérité. 

Jusqu'en  1  goS ,  te  poste  médical  le  plus  proche  de  Phanthiet 
était  à  Plianrang,  à  uae  distance  de  i55  kilomëlres  environ. 
Les  communications  avec  Saigon,  d'autre  part,  étaient  diffi- 
ciles et  pénibles  pour  des  malades  :  il  fallait  compter  un  mini- 
mum de  deux  journées  de  miu-cbe,  sans  rout«,  à  travers  le 
sable  des  dunes,  pour  gagner  tiaria,  d'où  une  chaloupe  con- 
duisait à  Saigon.  La  nécessité  d'un  médecin  dans  cette  région 
se  faisait  impérieusement  sentir,  d'aulant  que  des  travaux 
importants  de  construction  de  chemin  de  fer  allaient  y  être 
entrepris. 

Des  médecins,  à  la  vérité,  avaient  séjourné  dans  cette  partie 
de  l'AnuaiD,  mais  ils  étaient  attachés  it  des  missions  d'études 
de  travaux  publics,  auxquelles  Ils  se  devaient  avant  tout  et 
dont  ils  devaient  suivre  tous  les  déplacemenb. 

Aa  mois  de  janvier  190/1,  M.  l'Administrateur,  résident  de 
France  au  Bioh-Thuan ,  fit  approuver  et  arrêter  par  le  Gouverne- 
ment  général  la  création  do  doux  ambulances  européenne  et 
indigène  à  Phanthiet  Le  désignation  d'un  médecin  pour  ce 
poste  devait  suivre  au  mois  de  juillet. 

Lora  de  notre  arrivée  à  Phanthiet,  au  mois  de  septembre 
1904,  les  fondations  de  l'ambulance  indigène  étaient  à  peine 
commencées.  M.  l'administrateur  Garnier  voulut  bien  mettre  à 
notre  dispontion  un  des  locaux  des  bureaux  de  la  résidence  et 
une  consultation  fut  ouverte,  chaque  malin,  pour  tes  indi- 
gènes. 

Gomment  ces  derniers  allaient-ils  répondre  aux  sacrifie 
budgétaires  que  l'on  était  décidé  à  faire  pour  l'assistance  m 
diicsie  indigène  dans  la  province?  Ges  sacrifices  seraient-ik. 
consentis  en  pure  perte?  Il  hut  en  etTct  savoir  ce  que  sont  l 
Annamites  àa  Sud.  L«ur  mentalité  diffère  sensiblement  de  c' 
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des  habitants  des  autres  parlios  de  l'Annam.  Kssont  en  grande 
partie  les  descendants  d'anciens  condamnés,  jadis  déportés  sur 
les  frontières  de  l'empire  annamite.  Un  missionnaire  nous  a 
assuré  qu'il  n'avait  jamais  pu  remonter  au  delà  de  la  troisième 
geuération  parmi  les  ascendants  des  habitants  anDamites 
actuels  de  cette  réjfion.  Leur  défiance  n'a  d'égal  que  leur  esprit 
d'indiscipline  et  d'exlrcîme  indépendance.  Vivant  largement  du 
produit  de  leur  pèche  et  do  ta  vente  de  leur  saumure,  ils  ne 
se  laissent  que  difficilement  influencer  et  dominer,  ne  faisant 
que  ce  qu'ils  veulent  bien  faire.  Peu  soucieus  des  choses  d'in- 
térêt général,  ils  attachent  au  contraire  un  grand  prix  it  tout 
ce  qui  peut  leur  élre  utile  individuellement.  C'est  sans  doute 
pour  cette  raison  qu'ils  ont  vite  compris  tout  (e  bénéfice  que 
chacun  d'eux  pourrait  retirer  des  soins  médicaux  qui  leur 
étaient  ai  généreusement  offerts  par  l'Administration  française. 
Dès  l'ouverture  de  la  consultation,  avant  que  les  murs  de 
l'ambulance  indigène  fussent  sortis  de  terre,  une  quaran- 
taine d'indigènes  se  présentèrent  chaque  jour  à  la  visite,  dans 
i'étroit  local  mis  à  notre  disposition  par  l'Administration  pro- 
vinciale. A  peine  l'ambulance  indigène  eut-elle  ouvert  ses 
portes,  que  des  malades  se  présentèrent  pour  y  être  hospita- 
lisais. Des  femmes  sont  venues  spontanément  chercher  du  sou- 
lagement à  des  affections  purement  gynécologiques  et  nous 
avons  la  ferme  conviction  que  nombreuses  seront  cellos  qui 
prendront  le  chemin  de  la  maternité,  quand,  poursuivant  son 
programme,  l'Administration  provinciale  aura  dottf  Phanthiet  de 
locaux  spécialement  affectés  à  cet  usage. 

En  dehors  des  Annamites  qui  volontiers  sont  venu»  vers 

nous,  en  dépit  de  la  mauvaise  volonté   dont  ils  font  souvent 

preuve  dans  cette  région  du  Sud-Annam,  nous  n'avons  eu  que 

peu  d'occasions  de  donner  nos  soins  à  des  CUams.  Ceux  que 

nous  avons  vus  aux  consultations  ou  à  l'hôpital  noua  avaient 

adressés  par  les  services  qui  les  employaient.  Derniers  suh- 

inls  de  l'empire   florissant  des  Chams,  ils  restent  ancrés 

sieurs  antiques  coutumes,  et  semblent  réfractaires  à  toute 

'  de  progrès  ;  bien  mieux ,  ils  paraissent  aller  en  réj;ressant  : 

turdis  dans  une  apathie  de  plus  en  plus  accusée,  ib  rédui- 
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sent  de  plus  en  plus  Télendue  de  leurs  rizières,  abandonnant 
l'entrelien  des  canaux  et  des  ouvrages  d'art  que  leur  iégucrent 
leurs  ancélres.  Cctic  race  semble  du  reste  devoir  disparaître 
dans  un  avenir  sans  doute  encore  loiutaJa,  mais  inévi- 
table. 

Les  Moïs,  dans  la  naïveté  de  leurs  conceptions,  i-egardent 
le  médecin  comme  ua  £tre  à  qui  rien  n'est  impossible  en  ma- 
tière de  guerison.  Lors  d'une  lournée  dans  la  région  de 
Djiring,  on  m'a  amené  à  différentes  reprises  des  malades  incu- 
raHes.  dont  les  infirmités  remonlaient  à  de  nombreuses  années. 
Partout  où  je  suis  passif,  on  n'a  pas  manqué  de  me  conduire  des 
lépreux.  Les  Moïs  se  laissent  volontiers  soigner;  certains  ont 
fait  plusieurs  jours  de  marche  pour  me  consulter  à  Phanlbiet, 
venant  ensuite  chaque  jour  à  ma  consultation,  sans  consentira 
être  hospitalisés,  dajis  la  crainte  de  dormir  au  bord  même  de 
la  mer. 

L'ambulance  indigène  a  ouvert  ses  portes  aux  malades  le 
ta  avril  1905.  Elle  a  été  construite  sur  des  terrains  de  rem- 
blai. Son  orientation  est  ttdle  qu'elle  rwolt  sur  l'une  de  ses 
façades,  pendant  le  jour,  la  brise  de  mer  qui  souffle  toujours 
avec  intensité  à  Phanlbiet,  et  sur  la  façade  opposite,  pendant 
la  nuit,  le  vent  frais  qui  vient  de  la  montagne. 

Elle  comprenait,  à  son  ouverture,  quatre  salles  principales 
de  six  lits  et  une  salle  d'isolement;  en  acbèvemeDt,  deux 
chambres  indépendantes  étaient  destinées  à  recevoir  les  ma- 
lades de  condition  ou  de  situation  leur  permettant  ou  leur 
donnant  droit  de  n'être  pas  traités  dans  les  salles  communes. 
Des  logements  pour  inlirmiers,  une  cuisine,  une  iessiverie, 
des  water-closets  formaient  les  dépendances. 

Les  quatre  salles  principales,  largement  éclairées  et  abon- 
damment aérées,  sont  complètement  distinctes  les  unes  des 
autres,  séparées  qu'elles  sont  par  deux  couloirs  en  croix,  abou- 
tissant aux  vérandas  et  se  coupant  en  leurs  milieux.  Cette  d'""- 
posilion,  qui  enipècbe  les  salles  de  communiquer  cnlre  ellee 
pour   autre  conséquence   d'augmenter  l'aération.  Les  ang 
d'intersection  des  parvis  et  des  plafonds  ont  été  arrondis.  ' 
mars  ont  été  ripolinés,  de  façon  à  être  facilement  uelloyé 
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l'eau  ou  avec  des  solutions  aatisepliques.  Le  carrelage  permet 
également  de  facUcâ  et  abondants  lavages. 

Dans  le  choix  du  lit  adopté,  on  a  cherché  h  concilier  les 
habitudes  des  indigènes  avec  les  règles  d'hygiène  et  d'anti- 
sepsie. L'armature  démontable  de  ces  lits,  pourvus  de  mousti- 
quaires, est  en  fer  et  par  conséquent  facilement  désinfectable. 

Sur  cette  armature  sont  ajustées  des  planches  indépeo- 
danlos  les  unes  dos  autres,  pour  leur  permettre  d'élre  plus 
facilement  lavées,  brossées  et  passées  aux  liquides  antisepli- 
ques.  Ea  cas  de  danger  de  contagion ,  il  est  peu  coûteux  de  les 
défruii'e.  Chaque  lit  est  recouvert  de  nattes. 

Les  malades,  baignés  à  leur  entrée,, reçoivent  des  vêtemeats 
d'hôpital  et  deux  couvertures- 
Cette  ambulance  indigène  fut  construite  et  aménagée  sur  les 
fonds  du  budget  provincial  :  ce  dernier,  il  est  vrai,  avait  reçu, 
pour  la  construction  des  deux  ambulances  européenne  et  indi- 
gène, deux  subventions  de  3,000  piastres  chacune  provenant 
du  budget  de  l'Annani  et  de  l'emprunt  de  aoo  millions. 

Pendant  l'année  igoB,  une  somme  de  i,85o  piastres  fut 
inscrite  au  budjfet  de  la  province  pour  l'achat  de  médicaments 
et  d'instruments  de  chirurgie;  d'autre  part,  l'emprunt  de 
300  millions  accorda  une  subvention  de  3,700  francs. 

Au  cours  de  cette  m^me  année  de  début,  les  malades  ne 
furent  astreints  à  aucuns  frais  de  remboursement  envers  l'hô- 
pital :  il  était  utile,  en  elTet,  de  ne  pas  éveiller  de  la  défiance 
dans  l'esprit  des  indigènes.  FI  fut  décidé  seulement  que  les 
malades  dont  les  ressources  étaient  reconnues  suffisantes  se 
nourriraient  eux-mêmes,  l'alimentation  des  indigenis  et  les 
régimes  spériaus  restant  à  la  chaire  du  budget  provincial  de 
Phanthiet. 

Cet  état  de  choses  ne  pouvait  être  que  provisoire.  Depuis, 
un  arrêté  est  venu  réglementer  le  prix  de  remboursement  des 
frais  d'hospitalisation  à  l'ambulance  de  Phanthiet.  Les  malades 
sont  désormais  divisés  en  quatre  catégories  :  la  première  com- 
prend les  malades  elfcctuant  un  remboursement  de  0  piastre  60 
par  jour;  la  seconde,  les  malades  payant  o  piastre  3o  par 
journée    d'hôpital;   la    troisième,   les   malades    remboui-sant 
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o  piastre  1 5  par  jour  ;  la  quatrième  est  formée  par  les  malades 
reçus  gratuitement,  au  titre  indigent. 

Du  13  avril  au  3i  décéuibre  190$,  i55  malades  ont  été 
admis  à  l'ambulance  indigiMiedePhanthiet  :  8  pendant  le  mois 
d'avril;  8  en  mai;  16  en  juin;  17  en  juillet;  18  en  août; 
17  en  septembre;  27  en  octobre;  a3  en  novembre  et  ai  en 
décembre. 

En  avril,  il  y  a  eu  un  totat  de  78  journées  de  traitement; 
en  mai,  176;  en  juin,  a5o;  en  juillet,  391;  en  août,  33o; 
en  septembre,  3i3;  en  octobre,  3ao;  en  novembre,  Sag;  en 
décembre,  352. 

Les  maladies  endiSmiques,  principalement  les  aiïections 
paludéennes,  ont  donné  lieu  à  60  entrées;  les  maladies  cliimr- 
gicales  à  Ao;  les  alTections  sporadiques  à  33;  les  maladies 
cutanées,  parasitaires  et  vénériennesà  tA;  les  maladies  épldé- 
miques  à  8  entrées. 

Pendant  les  premiers  mois  de  l'année  1906,1e  nombre  des 
entrées  s'est  accru  chaque  mois,  et  les  locaux  existants  parais- 
saient devoir  être  bientôt  insuffisants. 

La  ville  de  Ptianthiet  possède  un  lazaret  construit  en  i^ofi. 
Situé  sur  le  bord  de  la  mer,  complètement  en  dehors  de  la 
ville,  cet  établissement  peut  recevoir  directement  tes  malades 
des  navires  contaminés,  sans  que  ces  malades  passent  par  la 
ville.  D'un  autre  côté,  en  cas  d'épidémie,  ie  laiaret  est  suffi- 
sammeut  éloigné  pour  oiïrir  toutes  les  garanties  désirables  au 
point  de  vue  de  risolemenl  des  malades. 

La  province  du  Binh-Tlman  e?t  rattachée  au  service  do  la 
vaccine  du  Sud-Annam,  créé  et  organisé  méthodiquement  de 
1908  h  1905  par  le  iin'decin-mHJor  Arnould.  La  province 
reçoit  en  outre,  deux  fois  par  mois,  du  vaccin  de  l'Inetitul  de 
Saïjjon.  Ce  vaccin,  en  principe,  est  destiné  aux  populations 
mois,  que  le  médecin  vaccinateurdu  Sud  ne  peut  visiter  régu- 
lièrement, étant  données  l'étendue  de  sa  circonscription  et  les 
difficultés  résultant  de  l'absence  de  voies  de  communication 
dans  cette  région. 

Tels  ont  clé  les  débuts  de  l'assistance  niédic<ile  indigène 
dans  la  province  du  Binh-Tbuan,  au  cours  de  l'année  1906  : 
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ils  peuvent  parattre  modestes.  Mais  il  faut  songer  que  l'action 
de  l'Administratioit  française  n'a  commencé  à  se  manifester 
directement  et  efficacement  qu'en  1898  dans  cette  partie  de 
TAnaam.  S'il  est  vrai  que,  au  prix  d'énormes  difficultés  d'ail- 
leurs, ou  fait  actuellement  avancer  une  voie  ferrée  à  travers 
les  forâts  du  Biuh-Thuao,  il  est  également  réel  qu'on  ne 
trouve  encore  dans  cette  province  aucune  route,  aucune 
œuvre  d'art  durable  :  tout  ou  presque  tout  y  est  à  créer 
ou  i  oi^niser.  Devant  ces  coasidératioas,  on  demeure 
convaincu  que  l'œuvre  de  l'assislance  médicale  est  celle  qui, 
étant  donnée  la  modicité  des  ressources,  a  le  plus  bénéficié  de 
l'effort  de  rAdmlnistration  française. 

Sans  doute,  l'ambulance  indigène,  telle  qu'elle  était  en 
190&,  apparaît  comme  incomplète  :  on  y  cherche,  par 
exempte,  une  salle  d'opérations,  une  pharmucie,  une  table  de 
consultation  et  de  visite.  Mais  ces  derniers  locaux  avaient  été 
prévue  communs  pour  les  deux  ambulances  européenne  et 
indigène,  situées  dans  le  voisinage  immédiat  l'une  de  l'autre, 
et  l'achèvemeat  de  l'ambulance  europ^nne  en  1906  a  comblé 
ces  lacunes  du  début. 

Il  faut  faire  plus  encore  :  cette  ambulance  indigène  est  trop 
restreinte.  La  construction  de  nouvelles  salles  s'impose.  Il  faut 
élever  en  outre  une  maternité,  un  nsile  de  vieillards.  Enfin  il 
est  urgent  de  mettre  en  vigueur  l'ancienne  loi  de  Itling-Mang 
relative  aux  lépreux  et  de  construire  à  cet  effet  des  léproseries. 
Toutes  ces  œuvres  font  partie  du  programme  que  s'est  tracé 
l'Administration  provinciale  du  fiinh-Thuan  en  vue  de  l'assis- 
tance médicale  indigène;  elles  seront  réalisées  à  mesure  que 
les  ressources  budgétaires  le  permettront. 
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HISTORIQUE  ET  PRATIQUE  DE  LA  VACCINE 

EN  CHINE, 

par  H.  1«  Dr  FËRAT, 


La  vaccine  fut  importée  en  Chine  quelques  années  après  sa 
vulgarisation  en  Europe  par  Jenner,  avant  la  fin  mOme  du  xviii' 
siècle.  Depuis  longtemps  déjà  la  varioUsalioD  y  était  connue  et 
communément  pratiquée. 

Dès  les  premiers  siècles  de  l'ère  chrétienne,  des  Chinois 
avaient  reconnu  la  nature  contagieuse  et  épidémique  de  ia  va- 
riole. Ils  avaient  été  frappés  éyalement  de  l'immunité  dont 
jouissaient  ceux  qui  avaient  été  atteints  de  cette  affection,  — 
qu'elle  eût  clé  bénigne  ou  grave.  Us  avaient  pensé  aussilôl  à 
devancer  ia  maladie,  a  la  guider  dans  son  action  immunisa- 
trice  :  ne  réussiraient-ils  pas  à  épargner  aux  personnes,  qui 
en  avaient  été  jusque-là  indemnes,  les  daugers  de  certaines 
formes  graves  de  variole,  —  telles  que  l'on  en  rencontre  au 
cours  de  certaines  épidémies,  —  en  leur  communiquant  une 
variole  nettement  bénigne?  Ne  parviendraient^ils  donc  pas  à 
immuniser  sans  aucun  risque  pour  eux  ceux  îi  qui  ils  commu- 
niqueraient une  variole  provenant  d'un  cas  dont  ils  auraient 
pu  s'assurer  la  bénignité,  en  le  suivant  avec  attention?  Si  leurs 
idées  se  trouvaient  justifiées,  si  la  variolisation  était  -  réelle- 
ment pratique,  toute  la  population  pourrait  se  trouver  mise  à 
l'abri  de  ces  dangereuses  et  violentes  épidémies,  qui  avaient 
ravagé  si  souvent  la  Chine  depuis  la  dynastie  des  Tchéou  (t  1 39- 
355  avant  J.-C);  d'après  les  annales  du  lemps,  la  première 
apparition  de  la  variole  dans  l'empire  du  Milieu  rcmonlerail  à 
celt<!  époque. 

Sous  quelle  dynastie,  sous  quel  règne  l'idée  de  variolisatie 
prit-elle  naissance?  Les  documents  que  nous  avons  consull. 
ne  donnent  pas  exatliiment  ce  reusi-igncmcut  :  à  la  fin  de  h 
dynastie  des  Song  (((60-1378  après  J.-C.},  la  variolisation  et 
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déjà  répandue  par  toute  la  Chine.  Elle  devait  y  avoir  été  pra- 
tiquée pour  la  première  fois  longtemps  avant. 

La  coDnaiseance  de  celte  méthode,  se  propageant  peu  à  peu 
autour  de  son  point  d'origine,  comme  s'étend  la  tache  d'huile, 
n'avait  pu  pénétrer  dans  les  contrées  les  plus  éloignées  de  ce 
pays  que  très  longtemps  après  sa  découverte;  il  nous  faut 
donc  faire  remonter  bien  avant  le  xm°  siècle  t'époqae  à  la- 
quelle on  variolisa  pour  la  première  fois  en  Chine. 

Depuis  lors,  la  pratique  de  la  variolisation  y  fut  générale. 
Les  résultais  heureux  qu'elle  donna  amenèrent  la  plus  grande 
partie  de  la  population  à  se  faire  immuniser  contre  la  variole  ; 
la  variolisation  devint  une  branche  importante  de  la  médecine 
interne  Nei-k'o,  et  fut  connue  sous  le  nom  de  Téou-tchenn-k'o.  Des 
médecins  se  spécialisèrent  en  cette  partie  de  l'art  médical  ;  pour 
■  se  faire  varioliser,  on  s'adressait  à  des  médecins  variolisateurs. 
La  variolisation  était  en  effet  une  opération  assez  délicate,  tant 
à  cause  du  choix  du  virus  à  inoculer,  de  sa  préparation,  que 
par  le  mode  de  procéder  à  l'inoculation  :  les  dangers  de  cette 
pratique  n'échappaient  à  personne  ;  on  préférait  se  mettre  dans 
les  mains  de  gens  expérimentés,  qui  avaient  pu  à  loisir  étudier 
la  variolisation  et  l'avaient  pratiquée  à  de  nombreuses  reprises; 
leur  expérience  acquise  au  cours  d'une  longue  pratique  dimi- 
nuait singulièmeut  les  dangers  à  courir  et  permettait  au  pa- 
tient d'espérer  qu'aucune  faute  de  détail  ne  fiU  faite  et  ne  vint 
compromettre  le  résultat  de  l'opération. 

Jusqu'au  xtiu"  siècle,  la  manière  de  varioliser,  les  règles  à 
suivre  pour  la  pratique  de  cette  méthode  s'étaient  transmises 
verbalement  de  génération  à  génération  :  nui  médecin  varioli- 
satenr  n'avait  eu  l'idée  de  fixer  dans  un  traité  didactique  les 
principes  de  la  variolisation.  L'Académie  de  médecine  de  Pékin 
s'émut  de  celte  lacune  :  la  variolisation  avait  donné  des  résul- 
tats heureux,  palpables;  il  ne  fallait  pas  laisser  sa  pratique  à 
la  merci  d'une  transmission  verbale,  qui  pouvait  être  plus  ou 
moins  bien  retenue,  comprise.  L'Académie  de  médecine  décida 
de  composer  un  traité  sp.'cial  sur  la  variole,  quelle  publierait. 
Sous  la  direction  de  son  président  Ts'kn-téou-pao ,  dès  la  qua- 
trième année  de  la  période  Kien-Loung,  an  i-jlio  de  notre  ère, 
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elle  publia  1g  îusoan  i-Uoung  hin-kien.  Trois  ans  pitts  tard,  en 
1763,  elle  publiait  une  seconde  odition  de  ce  traité. 

Entre  temps,  Tchang-soenn  aang,  originaire  de  /WhI-wm  ''. 
livrait  au  piililic  un  autre  ouvroge  traitant  le  même  sujet,  inli- 
tulé  Tchûung-téùu-sin-choa. 

Ces  deui  livres  donnent  tout  au  long  les  règles  à  suivre 
p<iur  le  choix  du  viras,  pour  sa  cueillette,  sa  préparation,  sa 
conservation,  les  différeols  procL-des  de  variolisation  employés. 
Ils  indiquent  les  époques  de  l'anotic  les  plus  favorables  à  la 
variolisation.  Ils  donnent  aassi  le  détail  des  sacrifices  à  offrir  à 
l'Esprit  de  la  variolisiitioii  pour  se  le  rendre  propice. 

Nous  allons  essayer  d'exposer  succinctement,  d'après  les 
données  que  nous  avons  tirées  de  ces  deux  traités,  ces  diffé- 
rents sujets. 

Nous  ajouterons  quelques  mois  sur  U  pratique,  en  Chine, 
de  la  vaccine  telle  que  l'a  vulgarisée  Jenner. 

I.  LA  VARIOLISATION  EN  CHIHE. 

La  variolisation  est  une  brandie  spéciale  de  la  médecine, 
le  Téou-tekenn-k'o,  La  maladie  causée  par  elle  peut  être  bé- 
nigne ,  sérieuse  ou  grave  :  la  forme  bénigne  est  connue  sons  le 
nom  de  Choen-tcheng ,  la  forme  sérieuse  sous  celui  de  Bîeii- 
Ichcng,  la  forme  grave  sous  celui  de  Ni-tcheng.  Les  cas  de  la 
première  afléclion  guérissent  d'eux-mêmes,  les  cas  de  la  deuxième 
afTeclioD  demandent  un  traitement,  ceux  de  la  troisième  sont 
généralement  désespérés.  Telle  variolisation  qui  semble  devoir 
étrR  inolTcnsive  peut  devenir  grave.  Des  soins  maladroitement 
donnés,  des  médicaments  administrés  i  tort,  peuvent  changer 
bi  marche  de  celte  maladie  :  aussi  est-il  de  toute  nécessité  de 
s'adresser  à  un  médecin  variolisateur  expérimenté  et  spécialisé 
en  la  mntière.  En  dehors  du  traitement,  il  est  nécessaire  de 
faire  suivre  un  régime  spécial  et  une  h^iëae  particulière,  que 
seul  un  spécialiste  saura  indiquer. 

>"  Tchang-nima  wang  fuH  Dé  k  Saa-chaa,  de  la  HXU-préFecture  de  Ning- 
yBiig-hieH,  prâTecture  de  Ting-te}\io*Jon,  province  de  ^«i-ttM. 
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PROCEDES  DE  V  VBIOLISATION. 
II  y  a  quatre  procédés  roniius,  employés  pour  variolJser  : 


AU   HOÏEN  DU  PU3   DB  U  PUSTULE  D'UN  VlfilOLEUX, 
ir TÉOU-TSUNG  TOHOUSG-FAI). 

Ce  procédé  est  le  plus  ancien  et  a  été  le  premier  employé. 

On  exprime  le  pus  d'une  pustule,  que  l'oa  re<Toit  sur  un 
peu  de  coton.  Ce  pus  devient  la  substance  à  inoculer,  c'est  le 
virus,  qui  doit  varioiiser,  c'est  le  Tsia»g-mim.  On  peut  encore 
au  moyen  d'un  couteau  inciser  une  pustule  et  en  recevoir  le 
pus  sur  du  colon.  Ce  coton,  imbibé  de  pus,  est  introduit  dans 
les  fosses  nasales  de  la  personne  à  varioiiser,  à  gauche  pour  les 
hommes,  h  droite  pour  les  femmes.  On  laisse  en  place  pendant 
une  moyenne  de  douze  heures,  durée  de  temps  que  l'on  peut 
prolonger  si  la  saison  est  lioide,  ou  abréger  si  la  saison  est 
chaude. 

Bien  entendu ,  on  pi'élèvc  le  pue  sur  une  personne  atteinte 
de  variole  bénigne.  Ce  procédé  donne  d'excellents  résultats. 
On  doit  te  laisser  de  côté,  car  les  parents  trouvent  souvent 
cruel  de  laisser  ouvrir  les  pustules  de  leurs  enfants  varioleux. 
A  certaine  époque,  le  bruit  s'accrédita  qu'un  varioleux  soumis 
i  cette  intervention  était  condamné.  Depuis,  l'entourage  des 
malades  s'elTiaie  davantage  encore  et  le  médecin  est  obligé  de 
s'en  remettre  aux  gardt's-iiialaâes,qui  veulent  bien  prélever  en 
cachette  le  virus  désiré. 

Ce  procédé  doit  être  absolument  rejeté  :  au  xviu"  siècle  il 
ne  fut  plus  usité. 

ES  RIBITS  DE  VARIOUlfl , 


Le  lu'soan  i-ltoung  hin-kien  seul  rapporte  celte  méthode.  Pour 
l'appliquer,  on  doit  se  procurer  les  habits  qu'un  varioleux,  at- 
teint d'une  affection  bénigne,  a  portés,  depuis  le  début  de  la 
maladie  jusqu'au  moment  où  les  pustules  sont  bien  pleines  de 
pus.  On  les  fiiit  endosser  à  la  personne  fi  varioiiser,  qui  doit  les 
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conserver  nuit  et  jour  pendant  trois  jours.  Du  neuvième  au  on-. 
ïièmo  jour,  la  fièvre  doit  apparaître.  Ce  procédé  est  très  incer- 
tain et  a  causé  un  grand  nombre  d'insuccès  :  ii  est  rarement 
employ('\ 

3°    VABIOLISATIOn  AU  NOTER  DES  SQUAlES, 

A.  Choix  au  sujet  devant  fournir  le  vtnu,  —  Le  virus  de  la 
variole,  Tsing-téou,  se  trouve  dans  le  pus  des  pustules  et  par 
suite  dans  lei^  srjuames  qui  proviennent  de  leur  dessèchement. 
On  peut  donc  varioliser  au  moyen  de  ces  squames. 

Lorsqu'un  médecin  veut  se  procurer  des  squames,  il  sur- 
veille le  cours  de  raffection  chei  le  sujet  qui  doit  les  foumir. 
Il  ne  prend  jamais  trop  de  précautions  pour  acquérir  la  certi- 
tude absolue  que  le  cas  est  Mnio  et  que  le  virus  qu'il  veut  ré- 
colter n'est  pas  trop  fort.  Si  toutes  les  conditions  que  nous 
allons  indiquer  ne  sont  pas  remplies,  il  vaut  mieui  s'abstenir. 

Dès  qu'une  personne  atteinte  de  variole  bénigne  est  signalée 
au  médecin  comme  pouvant  fournir  un  bon  virus,  celui-ci  s'as- 
sure que  l'éruption  n'est  pas  conllucutc,  n'atteint  ui  le  visage 
ni  le  cou.  Il  doit  s'informer  si  la  fii:vre  a  préce'dé  l'éruption  et 
si  dès  l'apparition  des  pustules  la  température  a  baissé  :  s'il 
en  est  ainsi,  le  cas  choisi  pnr  le  médecin  convient,  à  la  condi- 
tion toutefois  que  l'éruption  présente  des  caractères  spéciaux, 
très  neltemcnl  déGnis;  tout  cas  de  variole  dont  les  pustules  ne 
seraient  pas  grosses,  rondes,  légèrement  acuminées,  rouges, 
très  brillantes,  pleines  de  pus,  comme  si  elles  contenaient  de 
la  cire,  serait  à  écarter. 

Le  médecin  est  sûr,  après  un  examen  minutieux  du  sujet, 
que  le  cas  se  présente  dans  des  conditions  favorables.  Il  laisse 
séclier  les  pustules  et  si,  entre  temps,  aucun  symptôme  alar- 
mant n'a  fait  son  apparition,  il  procède  à  la  cueillette  des 
.squanifs. 

B.  Bécohe  des  squames.  Leur  conservation.  Durée  de  leur  vi 
lencc,  —  Le  médecin  prie  les  parents  du  malade,  dont  il  vei. 
recueillir  les  squames,  de  secouer  les  habits  du  varioleux  si 
la  natte  du  ht,  la  température  de  la  pièce  n'étant  ni  trt 
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chaude,  ni  trop  froide.  Puis  il  pénëlre  dans  la  chambre  et  sur 
le  lit  fait  son  choix. 

Il  prend  de  préférence  les  squames  rouges,  puis  les  jaunes, 
qui  sont  un  peu  moins  bonnes.  La  squame  mince  et  blanche  n'est 
pas  assez  virulente  :  le  virus  préparé  avec  des  squames  de  cette 
dernière  qualité  ne  provoquer!)  aucune  éruption.  Les  squames 
noires  sont  trop  virulentes  et  doivent,  pour  cette  raison,  être 
laissées  de  calé. 

La  sélection  des  squames  est  faite;  on  les  met  dans  une  bou- 
taille  de  porcelaine  propre,  que  l'on  cacheté.  Puis  on  place 
cette  bouteille  dans  un  endroit  frais  et  pi-opre,  à  l'abri  des 
mauvaises  odeurs,  dit  ie  /iwoan  i-Uoung  kin-kien. 

D'après  le  Tcltouiig-léousin-ckou ,  les  squames  provenant  de  la 
cucillelle  doivent  être  enveloppées  soigneusement  dans  du  pa- 
pier et  emportées  ainsi  jusque  chez  le  médecin.  Là,  le  praticien 
met  le  paquet  dans  un  tube  de  bambou.  Il  faut  bien  prendre 
garde  de  les  exposer  au  contact  de  ia  graisse-  ou  de  l'huile  ;  il 
ne  faut  ni  les  faire  sécher  au  soleil,  ni  sur  le  feu.  Tant  que  les 
squames  ne  sont  pas  desséchées,  le  médecin  doit  porter  sur  lui 
le  tube  de  bambou  qui  les  contient.  Il  ne  faut  pas  oublier 
d'écrire  sur  le  tube  la  date  à  laquelle  la  récolte  a  été 
faite. 

Cette  dernière  recommandation  a  une  importance  capitale. 
'  Le  même  traité  nous  apprend  en  elTel  que,  selon  la  saison  à  la- 
quelle les  squames  ont  été  cueillies,  elles  conservent  plus  ou 
moins  leur  virulence.  Les  squames  récoltées  au  Tong-ive,  sol- 
stice d'hiver  (i  i"  mois  de  l'année  chinoise),  conservent  leur 
virulence  trente  ou  quarante  jours;  celles  recueillies  en  été  la 
perdent  au  bout  de  vingt  jours. 

Le  médecin  peut  cependant  être  autorisé,  dans  quelques 
cas,  à  faire  usage  de  squames  un  peu  anciennes.  Si  le  nombre 
des  variolisalions  à  faire  est  considérable  et  la  provision  de 
squames  fraîches  iusullisante,  le  médecin  peut,  à  la  rigueur, 

■ployer  un  mélange  de  squames  un  peu  anciennes  et  de 
âmes    fraîches,    en    augmentant    la    quantité.    L'emploi 

Jusif  de  squames  anciennes  entraînerait  des  résultats  né- 
ifs. 
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C.  Préparation  du  viras.  —  Toiis  les  l'Ii^iuenla  pour  la  pré- 
parnlidii  du  virus  sont  rninis.  L"*  mAdec^io  doit  procéder  h  celte 
pr(!parafion  avanl  la  varîolisafiou  et  selon  ie  nio  le  de  varîoli- 
salion  adopté.  Pour  ïa  vai'iolîsafion  humide,  il  prqiare  un  virus 
humide;  i>our  la  variolisntion  sùche,  du  virus  sec. 

a.  Varhlisalion  humide  par  Ip  virus  humtik  Clioei-mtao.  —  Le 
prociîdÉ' est  fort  recommande  par  les  aulours  du  la-soan  i-tsoitng 
kin-kien.  C'est  le  pluà  ancien,  de  beaucoup  le  plus  sûr  et  le 
moins  dan^rereux. 

Pour  un  enfant  de  i  an,  le-médccin  prend  uu  peu  plus  de 
20  /i'"  de  squames  fraîches  (o  gr.  'j6  environ);  pour  un  en- 
fant de  3  ou  /[  ans,  un  peu  plus  de  3o  li  (i  jjr.  lA  environ). 
U  les  mot  dans  un  morlier  en  bois,  les  pulvérise  finement; 
goutte  à  goutte,  il  ajoute  de  i'eau  tiède  de  manière  à  obtenir 
une  pâte  ni  trop  aqueuse,  ni  trop  sèche,  qu'il  (.'tend  sur  une 
mince  coucbe  d'ouale  fraîche.  Il  roule  In  colon,  attaché  parle 
milieu  au  moyen  d'un  fil  rouge;  il  obtient  ainsi  un  crayoo, 
qui  ne  doit  pas  avoir  plus  d'un  pouce  dc'iong. 

Pour  varioliser,  le  médecin  introduit  ce  crayon  dans  la  na- 
rine gauche  pour  les  garçons  et  dans  la  narine  droite  pour  les 
filles.  On  laisse  en  place  pendant  douze  heures.  Si  la  saisoa 
est  chaude,  on  [leut  ahrégar  un  peu  la  durée  de  l'application; 
si  la  saison  est  fniide,  on  peut  l'augmenter.  Si  l'enfant  vient  à 
éternuer  et  le  crayon  à  être  rejeté,  il  suffit  de  remettre  le 
crayon  en  place. 
■    Au  septième  jour,  après  l'opération,  la  fièvre  apparaît. 

Au  dixième  jour,  l'éruption  débute. 

Au  treizième  jour,  l'éruption  est  complète. 

Au  seizième  jour,  le  pus  se  forme. 

Au  dix-neuvième  jour,  l'éruption  commence  à  guérir. 

Le  Tckowig'léou-Bin-choii  ne  mentionne  pas  ce  mode  de  vario- 
lisation. 

b.  Variolisalloit  eèche  par  le  virits  sec  Kan-miao.  —  Ce  procédé 
est  particulièrement  recommandé  par  l'auteur  du  TcIioung-téoU' 
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D'aprÈB  le  lu-soan  i-lsouiig-  htn-kien,  jiour  préparer  le  virus, 
on  pulvérise  soigneusement  les  squames  dans  un  mortier  en 
bois;  la  pondre  obtenue  forme  le  virus  sec. 

Pour  varioliser,  on  introduit  cette  poudre  dans  un  petit  tube 
en  argent  de  5  à  6  pouces  de  long,  au  moyen  duquel  on  J'in- 
suiSe  dans  les  fosses  nasales,  ù  gauche  pour  les  hommes,  à 
droite  pour  les  femmes.  On  a  bien  soin  pour  faire  cette  opéra- 
tion de  faire  incliner  la  téLe  du  patient  sur  le  côté  et  de  le 
faire  regarder  en  i'air.  H  ne  faut  soufSeï'  ni  trop  fort,  ni  pas 
asseï  :  le  virus  pourrait  être  projeté  trop  loin  ou  ne  pas  at- 
teindre l'endroit  exact  oi'i  il  produit  l'effet  attendu. 

Si  l'opération  réussit,  la  fièvre  parait  le  septième  jour. 

Ce  procédé  est  commode,  le  tampon  ne  risque  paa  d'être 
rejeté  dans  un  éternuement,  mais  est  bien  moins  sûr  que  le 
mode  de  variolisation  par  virus  humide. 

L'auteur  du  Tchoung'téou-sin-ckou  prépare  son  virus  d'une 
autre  manière.  Il  prend  un  mortier  de  porcelaine,  y  pulvérise 
les  squames  et  y  ojoute  un  peu  de  poudre  de  Tong-koan.  La 
formule  de  cette  poudre  est  la  suivante  : 


U-T9À0  GltdiMhia  ojiànalii   1 
Pu-MN  liiorum  Sieboldti  ) 


Oo  peut  y  ajouter,  pour  coloi'er,  un  peu  de  Heur  de  soufre, 
Hiouag-koang. 

Avant  l'opératioa  on  fait  moucher  la  personne  à  varioliser, 
puis,  au  moyen  d'un  petit  tube  de  bambou,  on  insufile  ce  mé- 
lange jusqu'au  Pi-k'iao^^K  pour  les  hommes  «  gauche,  pour  les 
femmes  à  droite.  Il  faut  avoir  bien  soin  de  faire  redresser  la 
tête,  lever  légèrement  le  menton  et  insuffler  dans  le  milieu  du 
trou.  Après  rinsutllation ,  on  pince  le  nez  du  patient  pendant 
deuL  ou  trois  minutes. 

Si  le  virus  est  eu  quantité  suffisante,  si  les  squames  dont  on 
«'est  servi  pour  le  préparer  sont  fraîches,  si  l'opération  est  bien 
jndulte,  la  variolisation  doit  réussir. 


Cl  Noui  n'avons  pu  délenninâr  le  point  analomiqae  que  cette  eipreanoa 
Ungne. 
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L'auteur  du  même  ouvrage  ajoute  tjue  le  virus,  préparé 
vomme  il  l'indique,  doit  être  employé  dans  les  vingt-quatre 
heures;  la  poudre  de  Vong-kocm  diminue  sa  virulence. 

fx"    VABIOUSATION  lli  MOTEH  DE  TIQUES  DE  BUFPLBS. 

Nous  avons  retrouvé  dans  un  ouvrage  chinois  de  matière 
miidicalc  intitulé  Pen-itao-kang^nou  d'autres  recettes  pour  vario- 
liser.  Nous  croyons  devoir  les  rapporter  ici  à  cause  de  certaines 
prétentions,  émises  par  un  autre  auteur  chinois  :  il  prétend 
<]ue  les  Chinois  ont  été  li>s  précurseurs  de  Jenncr;  nous  re- 
viendrons plus  loin  sur  ce  sujet. 

La  base  de  ces  recettes  est  la  tique  blanche  des  bœufs  ou  des 
hufiles  blancs. 

Tan-ie  woung  procède  ainsi  :  il  donne  par  année  d'âge  une 
tique  blanche  de  hullle  blanc  dans  un  gâteau  de  riz.  Ces  tiques 
sont  grosses  comme  des  graines  de  ricin  et  sont  blanches  ou 
noires  :  les  tiques  noires  ne  peuvent  être  utilisées  pour  la  vario- 
lîsalion.  Si  l'inijeslion  de  ces  insectes  occasionne  à  renfant  une 
mauvaise  selle,  bien  fétide,  l'immunisation  est  faite,  la  vario- 
lisatioa  a  réussi. 

Le  même  médecin  administre,  dans  le  même  but,  sous  une 
autre  forme,  les  tiques  ;  il  prend  quarante-neuf  tiques  Man- 
ches,  les  pulvérise  avec  4/CTin"l  et  g  li  de  cinabre,  Tckou-cka 
(i  gr.  86  environ).  11  ajoute  un  peu  de  miel  et  fait  des  pilules. 
(1  fait  préparer  un  bouillon  avec  quarante-neuf  haricots.  Quaud 
la  personne  à  varioiiser  prendra  ces  pilules,  elle  devra  les 
faire  passer  avec  l'aide  de  ce  bouillon.  Par  l'ingestion  de  ces 
pilules  et  de  ce  bouillon,  la  variolisation  doit  être  faite. 

Le  Pen-fsao-kang-mou  doute  de  l'efficacité  de  ce  procédé. 

Tels  sont  donc,  pour  ces  quatre  mtUliodes  de  variolisation 
connues  et  pratiquées  en  Chine,  les  règles  à  suivre  pour  le 
choix,  la  récoite,  la  conservation,  la  préparation  du  virus  à 
inoculer  et  le  mode  d'inocuhition  sjiécial  à  chacune  d'elles. 

11  est  d'autres  Indications  que  le  bon  médecin  variolisateur 

"'  Lc/er.,1  vaut  o  gp.  38. 
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doit  se  garder  d'oublier,  d'autres  prcL-autions  très  importantes 
à  prendre  pour  la  santé  du  variolisé  et  dont  dépend  le  succès 
ou  l'insuccès  de  l'opération  :  toutes  les  époques  de  l'année  ne 
conviennent  pas  éjjalement  à  la  varîolisatiou  ;  certains  mois 
sont  particulièrement  favorables  à  cette  pratique.  Le  variolisé 
doit  suivre  un  régime  spécial  et  une  hygifene  particulière.  !1 
faut  choisir  un  jour  faste  pour  varioliser  et  enfin  il  ne  faut  pas 
oublier  que  l'Esprit  de  la  varioUsation,  sans  ôtre  foncièrement 
méchant,  est  à  craindre  et  qu'on  l'irriterait  facilement  par 
l'inobservance  des  règles  à  suivre  dans  les  sacrifices  à  Ini  offrir 
et  un  manque  de  déférence  à  son  égard. 

ÉPOQUES  DE  L'ANNÉE  FITOBIBLBS  k  Li  PRATIQUE 
DB  LA  TIEIOLISITIOII. 

Certaines  saisons  semblent  favoriser  le  succès  des  inocula- 
tions faites  pour  varioliser.  Le  lusoan  i-tsouiig  kin-làm  nous  ap- 
prend en  eiïet  que  le  printemps  est  de  toutes  les  saisons  la  plus 
favorable  à  la  variolisalion  :  les  suites  de  cette  opération  sont 
toujours  bénignes  pendant  les  i",  s'  et  3°  mois  de  l'année 
chinoise. 

En  été,  aux  4",  5'  et  fi"  mois,  la  température  est  trop  élevée. 

L'automne  conviendrait  mieux,  mais  il  fait  encore  trop  chaud 
au  cours  des  7°,  8°  et  9'  mois, 

L'hiver  est  une  bonne  époque  peur  varioliser.  Cependant, 
jusqu'au  solstice  d'hiver,  moment  oii  les  grands  froids  cessent, 
la  température  est  trop  basse  j  de  cette  date  à  la  lîn  de  l'année, 
la  variolisation  peut  être  faite  dans  de  bonnes  conditions. 

En  résumé,  les  saisons  fraîches  et  froides  sans  excès  sont  les 
périodes  de  choix  pour  la  pratique  de  la  variolisation,  à  la- 
quelle les  hautes  températures  de  la  saison  chaude  ne  sauraient 


Toutefois,  même  au  printemps  ou  à  la  fin  de  l'hiver,  si,  au 
ur  choisi  pour  faire  une  variolisation,  une  température  anor- 
ale  pour  la  saison  est  observée,  le  médecin  variotisateur  ne 

t  pas  la  faire,  il  doit  attendre  le  moment  oii  la  température 
:ra  redevenue  normale.  11  faut  faire  attention  aux  brusques  chau- 
îmenls  de  la  température  extérieure  :  un  variolisé  de  date 
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récente  doit  [jardw  la  chambre  si,  de  cbaud,  le  temps  devieDt 
froid,  ou  réciproqucmaDt. 

Le  Tckoung-téoa-nti-chm  recommande  aussi  de  ne  varioliser 
qu'en  dehors  des  épidémies  de  variole.  \  îa  rigueur,  on  peul 
pratiquer  la  variolisatîon  ai  les  pustules  des  varioleux  voisins 
ne  sont  point  encore  purulenles  :  il  vaut  mieux  s'abstenir 
cependant. 

aoixdujour.  —  Quand  on  a  Gxé  la  date  approximative  de 
la  variolisation ,  il  faut  pour  la  pratiquer  choisir  un  jour  faste.  Le 
calendrier  chinois  note  les  joui-s  fastes  et  les  jours  néfastes.  II 
serait  de  très  mauvais  augure,  en  Chine,  d'entrcprehdre  quoi 
que  ce  soit  un  jour  néfaste.  La  variolisation  est  d'une  pratique 
assez  délicate,  ne  laisse  par  d'offrir  quelques  dangers  :  aussi, 
pour  procéder  à  cette  opération,  on  choisit  un  jour  faste,  qui 
de  plus  devra  ee  trouver  compris,  selon  les  mois,  dans  tes  an- 
nées marquées  par  les  caractères  cycliques  suivants  l'I  :  '  , 

Aux  1",  5"  et  9"  mois,  dans  les  années  marquées  par  le  ca- 
ractère ft»^  W  ; 

Aux  3%  6'  et  10'  mois,  dans  les  années  marquées  par  le 
caractère  Kia^^^; 

Aux  3',  7"  et  11'  mois,  dans  les  années  marquées  par  le 
caractère  /en«'*'; 

Aux  k;  8°  et  la'  mois,  dans  les  années  marquées  par  te  t9- 
raethre  Keng^^l 

(')  La  chroniqae  chinoise  est  basée  sur  le  cydo  de  soiiaole  ans,  lerjucl 
»nrt  depuis  Ffoû-r"'  (»637  ««ni  I.-C.}.  Ce  cycle  est  formé  pw  la  coa^i- 
tMBoa  de  deux  série»  de  earaclèrw ,  eu  tout  vingl-dÉU^ ,  savoir  d«  bnDchtn 
e^este».  <iui  se  rettouvelleroûl  mi  fois  par  cycle  et  qui  sontiusteMat  les 
caracttres  cycliques  dont  nous  parloj.s,  et  douie  rameaux  lerrestres. 

W  Le  caractèrère  Pifg,  qui  a  marque  et  marquera  lœ  années  1 896,  1996 

*  w'ù  camclèro  Kia,  qw  <  nwwiuS  el  marquera  les  années  189»,  i^of 
W  Le'wraclère/eim,  qui  a  marqué  et  marquera lei  années  1893,190!. 

W  Le  canctire  Ksng,  qui  «  marqué  el  mwquera  les  année*  1890,  190' 
•I1910. 
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Nous  n'avons  pu  retrouver  la  raison  pour  laquelle  C€S  années 
ont  été  fixées. 

Il  faut  éviter  absolument  que  le  jour  choisi  ne  tombe  un 
jour  anniversaire  de  la  mort  d'un  ancêtre.  Il  ne  faut  pas  non 
plus  varioliser  te  iB  du  mois,  ni  le  dernier  jour,  car  ce  sont  là 
deux  jours  consacrés  à  l'Esprit  de  l'homme,  Jen  Chmn.  Si  le 
jour  fixé  est  un  ii,  il  ne  faut  pas  faire  d'inoculations  dans 
le  net. 

mOlÈHE  ET  HËGIHB  IttHBNTllBB  DBS  VABtOLISJS. 

Le  jourde  la  variolisation  est  définitivement  fixé.  L'enfant  est 
bien  portant  ;  le  médecin  procède  à  l'opération  dans  une  piècebien 
propre,  bien  aérée,  ni  trop  chaude,  ni  trop  froide.  On  aura  eu 
soin,  les  jours  précëdents,  de  faire  nettoyer  le  lit  et  les  meubles. 

Le  variolisé  doit  être  veille  par  une  personne  qoi  a  été  elle- 
même  immuaisée  contre  la  variole  ;  cette  personne  ne  doit  ni 
rire,  ni  se  gratter,  ni  boire  pendant  sa  garde.  Elle  ne  laissera 
pénétrer  dans  la  chambre  du  patient  quiconque  sera  en  sueur,  . 
ni  des  femmes  enceintes,  ni  des  femmes  ayant  lears  règles; 
elle  s'assurera  qu'aucune  odeur  de  graisse  ne  puisse  se  répandre 
jusque  dans  la  chambre.  Si  des  coups  de  tonnerre  éclatent,  la 
garde-malade  rassure  le  malade.  Enfin ,  elle  brûle  sans  cesse 
dans  le  brûie-parfums  du  parfum  Pi  Wei,  dont  la  recette  est 
la  suivante  : 

iV(M  Ti'ang  itfouC),  i/a  livre  (3o3  gr.  environ). 

Tchaang  Ta  Hoang''^\  4  kangi^i  (i5a  gr.  environ). 

Au  moment  de  la  variolisation  d'une  jeune  'fille  âgée  de  plus 
de  quatorze  ans,  le  médecin  s'assure  que  ce  n'est  pas  l'époque 
menstruelle  et  qu'elle  n'est  pas  sur  le  point  d'avoir  ses  règles. 
D'autre  part,  les  garçons  de  plus  de  quinze  ans,  varioiisés,  ne 
doivent,  pendant  tout  le  temps  de  la  maladie  causée  par  l'opé- 
ration, avoir  aucun  rapport  sexuel  avec  leur  femme. 

Au  point  de  vue  du  régime  alimentaire,  le  variolisé  ne  dut 
manger  ni  viandes  rdties,  ni  fruits,  ni  prendre  du  tbé. 

"i  Nous  n'oTons  pu  déterminer  l'capêec  Ae  cette  plante. 
'')  Le  Ittmg  vaut  38  grammes. 
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SACRIFICES  À  OFrmR  À  L'ESPRIT  DE  LA  TltlEOLISlTIOn. 

La  tâche  du  médecin  variolisateur  n'est  pas  encore  finie. 
Peu  imporlerait  de  prendre  toutes  ces  prc'cautions ,  d'observer 
rigoureusement  les  conseils  donnes  et  de  n'omettre  aucune  des 
recommandations  faites,  si  i'on  ne  cherchait  à  se  rendre  pro- 
pice, par  des  sacrifices,  l'Esprit  de  la  variolisation.  Le  mé- 
decin variolisateur  doit  s'assurer  que  ces  sacrifices  sont  faits 
selon  les  rites  et  veiller  à  ce  que  personne  dans  la  maison  du 
variolisé  ne  manque  à  la  déférence  que  l'on  doit  à  cet  Esprit. 
L'auteur  du  Tchowiff-téou-sin-chou,  qui  a  une  grande  expé- 
rience de  la  variolisation,  —  il  n'a  pas  variolisé  moins  de 
9,000  personnes,  —  professe  pour  l'Esprit  de  la  variolisation 
un  grand  respect.  Cet  Esprit  est  toujours  sur  le  sourcil  du 
nouveau  variolisé.  Certes  il  est  redoutable,  mais  il  ne  faut  pas 
le  redouter  par  trop;  il  faut  avoir  confiance  en  lui  et  accom-' 
plir  en  son  honneur  les  rites  classiques.  11  faut  bien  se  garder 
d"y  manquer,  car  l'auteur  de  l'ouvrage  que  nous  venons  de 
citer  se  souvient  d'avoir  vu  deux  cas  mortels  se  produire.  Ces 
deux  cas  mortels  ont  ét^  dus  h  l'inobservance  des  règles  que 
l'on  doit  suivre  auprès  de  la  table  dressée  en  l'honoeur  de  cet 
Esprit,  sur  laquelle  on  lui  fait  des  libations ,  ou  on  lui  olTre  un 
repas. 

Dans  un  endroit  propre,  on  dispose  une  table;  au-dessus, 
on  dispose  quatre  pieds  d'e'tofle  rouge;  on  prépare  une  feuille 
de  papier  rouge,  sur  laquelle  on  écrit  !e  nom  de  TEspril,  le 
nom  et  les  prénoms  de  ta  personne  à  varioliser.  On  allume 
des  bougies  parfumées,  des  lampes,  que  Ton  place  sur  la 
table;  on  y  met  un  bol  d'eau,  qui  ne  devra  pas  être  déplacé 
de  toute  la  maladie ,  et  des  petits  verres  à  vin. 

On  fait  des  libations  avec  du  thé,  du  vin;  on  brûle  devant 
la  table  du  papier  hionnaie.  Puis  on  oflre  à  l'Esprit  de  la  va- 
riolisation un  repas,  composé  de  trois  espèces  de  mets,  quds 
qu'ils  soient. 

Quiconque  s'approcbe  de  la  table  doit  éviter  de  tenir  d 
propos  grossiers,  de  blasphémer,  ce  qui  irriterait  celui  e 
l'honneur  de  qui  elle  a  été  dressée. 
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L'auteur  du  Tchnung-téousin-chou  insiste  sur  ia  nécessité 
absolue  d'observer  ces  régies  et  de  ne  jamnis  s'en  départir  :  on 
risquerait  de  voir  se  renouveler  des  cas  malheureux ,  semblables 
à  ceux  qu'il  nous  a  cités  plus  haut.  Les  Chinois  sont  trop  su- 
perstitieux pour  ne  pas  se  conformer  scrupuleusement  à  ces 
conseils  et  honorer,  comme  il  leur  est  enseigné,  un  Esprit 
aussi  redoutable  que  celui  de  la  variolisation. 

Jusqu'à  la  fin  du  xvm'  siècle,  époque  à  laquelle  la  vaccine 
européenne  fut  importée  dans  le  Céleste  Empire,  les  différents 
procédés  de  variolisation  que  nous  venons  d'exposer  y  furent 
en  honneur.  La  confiance  qu'avaient  les  Chinois  en  celte  me- 
sure prophylactique,  non  encore  exempte  de  dangers,  explique 
le  succès  très  rapide  qu'obtint  auprès  d'eux  la  pratique  de 
Jenner. 

II.  LA  VACGISE  EN  CHINE 
ET  DANS  L'Ile  de  HAÏ-NAN  E!H  PARTICULIER. 

Dès  1796,  i"  année  de  la  période  Kia  K'ing,  la  vaccine, 
telle  que  la  vulgarisa  Jenner,  était  pratiquée  dans  l'Empire  du 
Milieu.  Celte  pratique  avait  été  importée  par  un  Européen, 
dont  l'auteur  du  /n-fcou-/ue C  ne  nous  rapporte  ni  le  nom  ni 
la  nationalité.  Macao  fut  le  premier  point  de  la  Chine  où  la 
vaccine  européenne  fit  son  apparition.  Delà,  elle  se  répandit  peu 
i  peu  sur  les  provinces  limitrophes  et  ne  larda  pas  à  être 
connue  par  tout  le  territoire  chinois. 

La  pratique  de  Jenner  fut  tellement  appréciée  par  les  Chi- 
nois que  ces  derniers  revendiquèrent  Thonneur,  non  pas  de 
l'avoir  découverte,  mais  d'avoir  été  les  précurseurs  des  Occi- 
dentaux dans  cette  voie  :  l'auteur  du  In-utm-lue  nous  espose 
les  prétentions  de  ses  compatriotes  et  voici  comment  il  explique 
leur  légitimité. 

Plus  haut,  en  exposant  les  différents  procédés  de  variolisa- 
'ion  connus  en  Chine,  nous  en  avons  décrit  un,  tiré  du  Pen- 

(")  Cet  ouvrage  (nt  publié  ea  la  91*  annéo  de  ia  période  Kia  K'ing, 
1817  do  notre  ère,  par  K'ion  Hi,   oriffîniilre  de  la   sous-prôferture  de 
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U'ao-kang-mou  :  avec  ce  mode  de  variolisatlon  on  aurait  rmmu- 
aisé  contre  la  petite  vérole  en  faisant  ingérer  des  tiques 
blanches  de  bœufs  ou  de  bufBes  blancs.  -Or  ces  tiques  se 
gor^ent  du  sang  de  ces  bteufs  ou  de  ces  buflles.  En  ingérant 
ces  tiques,  on  ingère  en  ni^me  temps  du  sang  de  bœnf.  Or, 
n'estrce  point  sur  le  bœuf  que  l'on  prépare  le  vaccin  européen 
Nùnt-teouf  Le  sang  de  bœuf  joue  donc  un  rôle  important  dans 
l'obtention  du  yaccin.  Les  Chinois,  en  faisant  ingérer  des  tiques 
gorgées  de  sang  de  bœuf  pour  inununiser  les  hommes  contre 
la  variole,  D*ont  donc  été  que  les  précurseurs  de  Jenner,  putsqne 
la  pratique  de  leur  procédé  était  antérieure  à  celle  de  ta  vul- 
garisation de  Jenner. 

La  population  chinoise  se  préoccupa  peu  ou  point  de  la  na- 
tionalité de  l'auteur  de  ta  découverte.  Elie  se  rendit  compte 
que  la  nouvelle  pratique  était  préférable  à  l'ancienne,  qu'elle 
ne  faisait  courir  aucun  risque,  et  l'adopta.  Les  anciens  méde- 
cins variolisateurs  furent  obligés  d'abandonner  leurs  procédés 
surannés  et  durent  employer  le  vaccin  européen.  Ils  appor- 
tèrent cependant  dans  cette  pratique  quelques  perfectionne- 
ments de  leur  cru  :  fut-ce  pour  flatter  les  croyances  de  leurs 
compatriotes?  fut-ce  foi  en  leurs  anciennes  doctrines?  Tout 
homme  ou  enfant  du  sexe  masculin  qui  n'était  pas  vacciaé  & 
gauche  ne  t'était  pas  bien.  Toute  femme  ou  fillette  qui  ne  l'eût 
pas  été  à  droite,  ne  l'eût  point  éLé  sérieusement.  Ils  font  les 
inoculations  sur  le  bras  en  deux  endroits  :  le  choix  que  l'on 
fait  du  lieu  de  ces  endroits  dépend  du  tempérament  de  la  per- 
sonne. 

L'un  de  ces  points  est  le  Siao-îa-hiue ,  situé  sur  le  bord  anté- 
rieur et  vers  la  partie  moyenne  du  deltoïde. 

L'autre  est  le  Tsing-lmg'hiao-lùue,  situé  sur  le  boni  extwne 
du  tendon  du  biceps. 

Ainsi  vaccinent  les  vaccinateurs  chinois.  Us  ignorent  encore 
aujourd'hui  les  premières  notions  d'antisepsie;  ils  s'en  vont  i 
travers  les  campagnes,  vaccinant  avec  des  lancettes  ou  des  ai- 
guilles qu'ils  ne  flambent  jamais,  qu'ils  ne  désinfectent  pas. 
Leur  trousse  de  vaccinateur  est  simple;  elle  consiste  en  un  tube 
de  bambou,  qui  contient  leurs  instruments,  et  deux  ou  trob 
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tubes  de  pulpe  vaccinale  uciieliiu  par  dos  mtermcdiaires  à  Honj;- 
Kong  pour  te  Sud  de  la  Chine. 

Le  manque  de  soins  de  propreU^.  leur  permet  d'inoculer  des 
uns  uu\  autres,  eu  même  temps  que  le  vaccin,  une  foule  de 
maladies  contagieuses,  dont  les  unes  peuvent  être  très  graves 
et  les  autres  tout  au  moins  ennuyeuses.  Ces  affections  trans- 
mises par  le  vaccinateur  prennent  parfois  un  caractère  épidé- 
mique,  qui  ue  laisse  pas  quelquefois  d'inquiéter  les  notables 
de  la  contrée  oïl  elles  se  produisent.  Il  nous  souvient  d'avoir  étë 
consulté  pour  une  affection  de  ce  genre  par  les  notables  d'une 
sous-préfecture  de  l'île  do  Haï-Nan.  Le  vaccinateur  malpropre 
avait  eu  beaucoup  de  clients,  et  de  nombreux  enfants  avaient 
été  contaminés  et  atteints  de  la  même  affection  de  ia  peau. 

Des  faits  de  ce  genre  se  renouvellent  très  fréquemment. 
Néanmoins,  quand  le  vaccinateur  passe  dans  une  région,  peu 
de  Chinois,  fortunés  ou  pauvres,  laissent  échapper  l'occasion.  Le 
souvenir  des  terribles  épidémies  de  variole  qui  ont  si  souvent 
décimé  la  population  s'est  perpétué  de  génération  en  généra- 
tion, et,  coûte  que  coûte,  au  risque  de  faire  contracter  une 
légère  maladie  aut  enfants,  on  va  les  faire  vacciner;  on  veut  à 
tout  prix  leur  éviter  les  dangers  de  la  variole,  et  le  pauvre  so 
privera  pendant  plusieurs  semaines  pour  porter  au  vaccinateur 
les  'too  sapèques  (i  fr.  5o  environ  de  notre  monnaie]  que  coûte 
la  vaccination. 

C'est  parfois  une  de'pense  inutile.  La  pulpe  dont  ils  se  ser- 
vent avec  un  soin  avare  n'est  souvent  pas  fraîche.  Ils  usent  jus< 
qu'à  la  moindre  parcelle  le  vaccin  contenu  dans  les  tubes,  lia 
se  préoccupent  peu  de  savoir  s'il  est  frais,  s'il  a  conservé  sa 
virulence  :  ils  inoculent  quand  même.  Cest  là  une  source  d'in- 
succès, qui  ne  découragent  pas  néanmoins  les  Chinois. 

Trop  heureux  encore  ceux  qui  habitent  une  contrée  où 
passera  le  vaccinateur  avec  ses  instruments  malpropres,  avec 
son  vaccin  plus  ou  moins  frais.  Il  en  est  de  cps  coi^ti'é es  déshé- 
ritées, presque  sauvages,  incultes,  où  la  population  trop  peu 
dense  offrirait  au  vaccinateur  trop  peu  de  chances  de  faire  de 
bonnes  affaires:  aussi  ïbs  délaisse-t-il,  ces  pauvres  gens,  qui 
ont  déjà  eu  la  malechaace  de  naître  en  un  pays  stérile,  nour- 
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rissant  à  peine  ies  quelques  habitants  qui  peinent  pour  y  vivre 
mi  sers  bie  ment,  La  côte  Ouest  de  i'iie  de  Haï-Nan  en  est  une. 
Les  plaines  sablonneuses  du  Sud  du  Tan-tchéou,  du  Tchang- 
hoa-hien,  du  Kan-ngeii-hien  sont  à  peine  habitées;  le  sol  y  est 
trop  maigre  pour  la  culture  du  riz;  on  y  plante  des  patates.  Les 
populations  côtîères  vivent  de  !a  piîcbo.  &;s  liois  districts  ne 
voient  jamais  venir  de  vacciaateurs. 

C'était  une  lacune  h  combler,  nous  semblait-il.  Déjà  de 
riches  néj|;ociants  de  Canton,  ori^iinaires  de  Haï-Nan ,  envoient 
chaque  année  des  vaccinateurs  à  leur  solde  dans  leur  pays 
natal  et  dans  la  contrée  voisine;  ies  congrégations  des  diffé- 
rentes provinces  delà  Chine,  installées  dans  les  villes  prin- 
cipales de  l'île,  se  préoccupent  aussi  de  ia  question  vaccine 
pour  leurs  compatriotes.  Pourquoi  noire  œuvre  médicale  fran- 
çaise à  Haï-Nan  n'aurait-elle  pas  cherché  a  monopoliser  à  son 
profit  cette  œuvre  de  vaccination?  Aller  vacciner  dans  les  ré- 
gions délaissées  par  ies  vaccinateurs  indigènes,  aller  porter 
par  tout  le  territoire  haïnannais  un  vaccin  iiain  et  sûr,  rentrait 
dans  le  but  philanthropique  quesëtaît  proposé  !e  Gouverne- 
ment français  en  envoyant  là-bas  un  de  ses  médecins,  et  devait 
assurer  à  nos  dispensaires  médicaux  toutes  les  sympathies  de 
la  population  pour  laquelle  ils  avaient  été  créés.  Nous  avons 
cru  que  ce  serait  là  faire  œuvre  utile  pour  le  développement 
de  l'influence  française. 

Au  mois  de  novembre  i^oB,  un  rapport  sur  ce  sujet, 
adressé  à  M.  le  Gouverneur  générai  de  l'Indo-Cbine.  deman- 
dait une  allocation  qui  permettrait  au  médecin  du  poste  con- 
sulaire de  Hoihao  d'aller  dans  les  différenls  districts  de  l'ile  de 
llaï-Nan  vacciner  les  Indigènes. 

Notre  projet  fut  ctiaudement  appuyé  par  le  consul  de  France 
à  Hoihaa,  M,  Beauvais,  et  le  Gouvernement  général  de  l'Indo- 
Cbine  nous  accorda  un  crédit,  qui  nous  permit  de  le  mettre  à 
exécution. 
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FONCTIONNEMENT 
DU 

LABORATOIRE  DE  SAINT-DEMS  (RÉUNION), 

DE  1003  À  1906. 
pu-  H.  le  Dr  LAFOMT, 

Le  laboratoire  de  bactériologie  de  Saint-Deais  compte  six 
anni-es  d'erfsteuce.  Il  doit  sa  création  auï  crédits  votés  par  le 
conseilgénéralen  sa  sossion  »xtraordinaîro  de  novembre  1 899  f. 

La  mission  de  M.  le  médecin-major  Tbiroux  (mai-juin 
1899},  constatant  pour  la  première  fois  des  cas  de  peste  bu- 
bonique et  en  posant  le  diaj^nostic  avec  toute  la  rigueur  scienti- 
fique désirable,  ne  fut  pas  étrangère  à  ce  vote  et  à  cette  fon- 
dation. 

Nous  allons  passer  en  revue  les  principaux  travaux  du 
laboratoire  de  bactériologie,  qui  fait  face,  dans  cet  ordre 
d'idées,  aux  besoins  spéciaux  d'une  population  de  plus  de 
1^3,000  babitanfs,  d'après  les  derniers  recensements. 

De  1900  à  igoC,  deux  périodes  bien  distinctes  ont  marqué 
son  fonctionnement. 

Nous  résumerons  brièvement  ia  première  période,  1900- 
igoS,  et  nous  nous  étendrons  davantage  sur  la  deuxième  pé- 
riode, 1903-1906. 

PRBMIÈBE  PÉRIODE,  DE  IflOO  À  1903. 

Celte  première  période  comprend  : 

Deux  campagnes  vigoureuses  : 

1°  Contre  une  épiiootie  des  plus  sévères  de  peste  bovine; 

2°  Contre  des  foyers  renaissants  de  peste  humaine,  sans 

">  Docision  lia  i3  dtîcembre  iSgg  inslituant  un  lalmraloirc  de  bact^rio- 
liifrie  à  rbâpital  militaire  de  Saint-Denis. 
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parler  de  la  création  d'un  parc  vaccinogène  pour  la  fabrication 
du  vaccin  jennt'rien  ; 

Des  (ftudes  judicieuses  sur  le  paludisme  et  sa  prophylaxie, 

sur  le  surra  de  Maurice,  et  des  analyses  très  nombreuses  por- 
tant SUT  la  médi^cine  de  l'homme  et  des  animaux. 

Pestk  bovi>e.  —  La  peste  bovine  a  été  vraisemblablement 
introduite  dans  l'île  par  Tinte rmédiaire  de  fourrages  conta- 
mines, venant  du  Cap  ou  duTrausvaal,  où  si: vissait  Tépizootie. 

C'est  la  grande  t^pizootie  pesteuse  partant  de  Massauah  et 
du  territoire  abyssin,  qui,  de  1890  à  igoo,  a  dévasté  l'Afrique 
du  Nord  au  Sud,  causant  des  ruines  incalculables. 

A  la  Réunion,  les  premiers  cas, frappèrent  un  arrivage  de 
bœufs  provenant  de  Madagascar,  pays  encore  indemne  de  celte 
maladie. 

Ces  bœufs  avaient  été  alimentés  à  bord  avec  des  fourrages 
suspects;  plusieurs  avaient  succombé  en  cours  de  traversée, 
sans  qu'aucune  déclaration  ait  été  faite  au  débarquement,  à 
la  Pointe-des-Galels. 

De  mars  1900  à  fin  novembre  1901,  malgré  l'abatage, 
malgré  les  désinfections  les  plus  rigoureuses  et  l'établissement 
de  cordons  sanitaires,  l'épizootie  sélendit  progressivement 
dans  l'arrondissement  Sous-le-Vent  de  la  Possession  à  la  zone 
du  volcan.  11  y  eut  des  cas  isolés  à  Saint-Denis  et  jusqu'à  la 
rivière  de  l'Est. 

L'altitude  n'en  eut  pas  raison,  car  elle  ravagea  le  cirque  de 
Cilaos  et  jusqu'à  la  plaine  des  Cafres,  où  deux  importants  trou- 
peaux sur  trois  disparurent  presque  entièrement.  Le  dernier 
ne  dut  d'èlre  épai^nc  qu'à  son  isolement  naturel  en  un  pâtu- 
rage d'accès  difficile. 

Perte».  —  On  évalue  entre  6,000  à  7,000  bœufs  la  morta- 
lité totale.  La  déclaration  elles  abatages s'élevèrent  h  6,178  et 
sont  inférieurs  à  la  réalité.  C'est  environ  ta  moitié  des  troupeaux 
du  pays  qui  disparurent.  Les  pertes  mattfriclies  immédiates 
atteignirent  1,300,000  francs.  En  quelques  endroits,  les  petits 
planteurs,  faute  d'animaux  transporteurs,  perdirent  leur  ré- 
coiti!  de  cannes. 
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Résultat  des  séro-vacdnalions.  —  La  préparatiou  stii"  place  d'uD 
s^rum  très  actif,  jointe  à  la  pratique  des  immunisations,  a 
permis  : 

1°  De  présener  la  deuxième  partie  de  l'ile  :  l'arrondisse- 
meDt  du  Vent; 

3°  De  reconstituer  solidement  les  troupeaux. 

A  l'heure  actu(!lie(i9o6},  les  vides  sont  à  peu  près  comblés 
et  la  peste  bovine  s'est  éteinte.  M.  le  D'  Vassal  a  obtenu  en 
pleÎD  centre  épizootique,  en  renforçant  les  sérums  qu'il  prépa- 
rait, un  pourcentajje  de  85  et  jusqu'à  90  p.  100  de  succès, 
après  la  période  des  essais  indispensables. 

n  a  pratiqué  avec  succès,  soit  au  camp  de  ségrégation  de 
la  Providence,  soit  à  Saint-Paul  et  Saint-Gilles-les-Hauts,  chez 
plusieurs  planteurs,  des  millioi's  de  séro-vaccinations  sur  les 
bceufs  indemnes  ou  Douveliemcnt  importés  de  Madagascar;  c'est 
à  CCS  immunisations  que  l'on  doit  en  grande  partie  la  recon- 
stitution des  troupeaux  dans  la  zone  dévastée  par  la  peste 
bovine  (arrondissement  Sous-le-Vent). 

Les  tiques  genre  Rhliticephalus ,  semblables  à  celles  du  Cap 
et  du  Transvaal,  paraissent  avoir  joué  un  rôle  prépondérant 
dans  la  propagation  de  la  peste  bovine  à  la  Réunion.  - 

Pbstb  HuuiiNE.  —  L'épidémie  de  1899-1900  à  Saint-Denis 
et  celle  de  1900-1901  à  Saint-Pierre  et  au  port  de  la  Pointe- 
des-Galets,  bien  que  de  courte  durée,  ont  causé  une  très  vive 
émotion,  une  grosse  perturbatioD  commerciale  et  des  pertes 
sensibles. 

J'ai  condensé  dans  le  tableau  suivant  les  ravages  de  la  peste 
à  Maurice  et  à  la  Réunion  pendant  les  périodes  correspon- 
dantes. 

\  la  Réunion,  îly  a  eu,  au  début,  une  résistance  opiniâtre 
à  l'emploi  du  svrum  antipesleux. 

Malgré  cette  rtîslstance,  dès  que  le  D'  Vassal  eut  précisé  les 
indications  du  traitement  par  injections  intraveineuses  pré- 
coces et  sous-cutanées  ù  saturation  dès  les  premières  heures 
de  l'afFeclion  pesleuse,  le  pourcentage  des  guérîsons  s'est  sensi- 
blement relevé. 
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généralisation  du  mal  chez  Tindividu  alteint,  soit  sa  propaga- 
tion et  ses  désastreuses  conséquences  pour  les  populations  ea- 
vironnantes. 

Comparée  aux  épidémies  de  Maurice,  la  peste  à  la  Réunion 
a  causé  une  morlalilé  globale  infime  et  moindre,  mais  sa  mor- 
talité relative,  87.  3  p.  100  (épidémie  de  Saint-Denis),  l'sI  supé- 
rieure à  celle  de  Port-Louis,  78.4  p.  100  pendant  ia  même 
période  189^-1900.  Par  contre,  nous  voyons  cette  morlalité 
décroître  en  içjoo-igoi  jusqu'à  63.1  p.  100  (épidémie  de 
Saint-Pierre  et  du  Port),  dès  que  sous  Timpulsion  du  labora- 
toire it  fut  fait  un  emploi  judicieux  du  sérum  de  Yeisin  dans 
les  vingt  cas  où  les  malades  acceptèrent  d'être  sérothérapisés. 

Pendant  cette  période,  h  Maurice,  la  mortalité  se  mainte- 
nait encore  à  68  p.  100,  malgré  l'atléauation  spontanée  de  la 
maladie.  Les  deux  ports,  on  le  voit,  n'ont  rien  eu  à  envier  l'un 
h  l'autre,  comme  virulonce  du  bacille  à  espace  clair.  Si  le  mal 
ne  s'est  pas  acclimata  chez  nous,  c'est  grâce  à  l'énci^ie  de  ia 
lutte  entreprise  par  le  Service  de  santé  avec  la  collaboration  des 
médecins  et  du  laboratoire. 

Malgré  la  méfiance  et  l'atTolement  populaires  qu'on  retrouve 
toujours  en  pareil  cas,  un  diagnostic  bactériologique  fut  établi 
chaque  fois  qu'il  fut  possible  de  le  faire.  Les  cas  douteux, 
sans  résultats  à  l'analyse,  furent  classés  douteux  et  les  points 
suspects  surveillés.  Ces  investigations  permirent  de  suivre  l'éclo- 
sion  des  foyers  pesteux  et  de  les  dél  mire  les  uns  après  les  autres. 
Rien  ne  fut  négligé.  Grâce  à. cette  campagne  méthodique,  on 
peut  dire  que  ia  peste  a  disparu  de  la  Réunion,  du  moins  sous 
sa  forme  épidémique.  Aucun  cas  certain  n'a  été  observé  par  le 
laboratoire  de  mars  igoi  à  février  1906.  Mais  il  y  a  des  ré- 
serves expresses  .\  faire  au  sujet  de  cette  maladie,  comme  nous 
le  verrons  par  la  suite  dans  une  deuxième  étude. 

Propagation.  —  L'épidémie  de  igoo-igoi  de  la  Réunion  a 
causé  à  Mayotte  deux  décès,  l'un  par  la  propagation  directe, 
l'autre  par  contamination  nr  place. 

Ces  cas  isolés  nous  avaient,  h  cette  époque,  beaucoup  sur- 
pris, mon  collègue  le  docteur  AUiot  et  moi.  Il  m'a  été  facile, 
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par  la  suite,  d'en  établir  la  filiation.  Il  est  utile  de  la  rappeler 
brièvement.  Une  jeune  créole  arrivée  de  la  Itéimion  depuis 
quinze  jours  est  prise  brusquement  à  Mayolto  d'une  lymphan- 
gite diffuse  localisée  à  Tun  des  racmbroK  infi'rieurs,  avec  dou- 
leurs excessives  et  température  élevée  à  forme  ccmlinuc  (ùo°). 
Elle  fut  emportée  en  huit  jours.  Hospitalisée  les  derniers  jours 
à  l'hôpitJtl  de  Dzaoudzi,  elle  contamine  par  l'intermédiaire  d'un 
inlirmier  un  malade  indigène  atteint  d'une  plaie  au  pied 
presque  guérie  et  à  la  veîÛe  de  quitter  la  salle.  Cet  indigène 
vit  sa  plaie  prendre  subitement  un  a.spect  charbonneux  et  fut 
emporté  en  quarante-huit  heures  avec  une  tentpératurc  attei- 
gnant Ui  degrés.  Une  désinTection  soigneuse  s'ensuivit  ei  ces 
deux  cas  demeurèrent  isolés.  L'incubation  du  premier  cas  avait 
duré  quinze  joui's.  C'est  au  milieu  de  raffulemeiit  causé  par  la 
réapparition  de  la  peste  à  la  Réunion  que  celte  personne  avait 
quitté  son  pays  en  partant  du  foyer  épidémique. 

Oriffine.  —  La  virulence  de  la  maladie ,  la  mortalité  du  dé- 
but, sa  coexistence  presque  simultanée  à  Maurice,  Tamatave, 
Oporto ,  Mascalc ,  Alexandrie ,  au  Japon ,  à  Mucao  et  à  Honolulu , 
tout  concourt  à  prouver  une  importation  récente  provenant  de 
l'expansion  directe  ou  indirecte  du  grand  foyer  des  Indes  tou- 
jours menaçant.  Nous  ne  voulons  pas  affirmer  que  la  peste  n'a 
jamais  visité  la  Réunion,  à  des  époques  antérieures,  oà  cette 
affection  était  mal  détermiDcc.  Nous  constatons  simplement 
qu'elle  ne  s'y  est  jamais  acclimatée  sérieusement. 

Dans  la  campagne  précédente  contre  la  peste,  à  Sainl-Deois 
et  à  Saint-Pierre,  nous  reconnaissons  sans  réserve  rexcellencc 
et  l'efficacité  des  mesures  prises.  Seul ,  un  point  nous  a  paru 
bien  négligé  et  constitue  une  grave  menace  pour  l'avenir;  nous 
voulons  parler  de  la  destruction  méthodique  des  rongeurs.  Nous 
reviendrons  sur  celte  importante  question. 

DEUXIÈME  PÉRIODE  (1903-Ï906). 

Un  arrêté  local  rattachant  au  laboratoire  le  service  de  la 
vaccination  gratuite,  celui  de  la  conservation  et  de  la  distribu- 
tion des  vaccins  et  sérums,  ainsi  que  la  direction  des  épitoo- 
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lies  pour  le  contrôle  technique,  avait  permis  de  réaliser  une 
économie  annuelle  de  8,900  francs. 

Par  ces  raltachements ,  l'importance  du  service  bactério- 
logique se  trouvait  coDsidotablement  accruo  sans  que  les  crédits 
restreints  qui  lui  étaient  alloués  eussent  subi  la  moindre  majo- 
ration. 

Pendant  cette  période,  nous  avons  assuré  : 

1°  La  marche  du  parc  vaccînogène  et  le  service  de  la  vacci- 
nation gratuite; 

ù"  Le  service  de  la  conservation  et  de  la  distribution  des 
sérums  et  vaccins; 

3°  La  préparation  des  vaccins  charbonneux  jointe  au  con- 
trôle technique  et  à  la  surveillance  des  épizootien; 

h"  Les  analyses  et  eiameos  journellement  demandés  au 
aboratoire. 

Passons  BuccessiveaiQnt  ces  paragraphes  en  revue. 

L  Parc  ticcinogène. 

Ce  parc  a  fonctionné  de  1900  à  i(|o3,  un  certain  nombre 
de  génisses  ont  assuré  les  passages  et  le  vaccin,  très  actif,  a 
été  distribué  dans  toute  la  colonie.  Nous  n'avons  pas  d'autres 
détails  sur  cette  période. 

De  1903  h  1906,  nous  avons  utilisé  le  procédé  Calmette- 
Guérin,  qui  a  été  essayéen  même  temps  àTananarive  parnolre 
ami  très  regretté  le  docteur  Neiret.  Cette  pratique  consiste, 
on  le  sait,  à  se  servir  du  lapin  comme  animal  de  contrôle  et  de 
renforcement  pour  la  semence  vaccinale  et  de  la  génisse  comme 
chanip  d'ensemencement  et  de  récolte.  C'est  là  h  procédé  de 
choix  h  employer  aux  colonies  toutes  les  fois  que  les  ressources 
en  animaux  le  permettent.  Essayé  pour  la  première  fois  dans 
les  régions  chaudes,  il  a  subi,  tant  à  Tananarive  qu'à  ta  Réu- 
oion,  ia  double  épreuve  d'un  contrôle  décisif;  aussi  est-il  inté- 
ressant de  l'exposer  en  quelques  mots. 

Pasiage  du  vaccin  au  lapin.  —  Pour  opérer  avec  succès,  il  faut 
expérimenter  en  môme  temps  sur  une  série  de  lapins  des 
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souches  vaccinales  d'origines  différentes,  et  dans  des  conditions 
précises.  Voici  comment  nous  opérons.  L'anioial,  bien  immobi- 
lisé à  plat  ventre  sur  l'appareil  Latapie,  est  épilé  rapidement  et 
largement  dans  toute  la  réjjion,  de  la  tête  au  dos.  Nous  préfé- 
rons l'épilation,  plus  sûre,  le  poil  s'arrachant  aisément  à  la 
main,  au  tranchant  incerlaiu  du  rasoir.  L'épilallou  terminée, 
laver  à  l'eau  ticde  avec  des  tampons  de  gaze  stérilisée.  Les 
antiseptiques  ne  sont  pas  nécessaires  et  ne  peuvent  que  nuire, 
la  peau  du  lapin,  protégée  par  un  feutrage  épais,  étant  naturelle- 
ment propre.  Frotter  ensuite  assez  fortement  à  sec  avec  un 
linge  stérilisé,  de  façon  à  assécher  et  à  rougir  l'épiderme,  sans 
l'écorcher  ou  le  faire  saigner.  On  peut  à  ce  moment  promener 
la  lame  du  rasoir  et,  le  vaccin  à  essayer  se  trouvant  déjà  pré- 
paré, badigeonner,  sans  attendre,  la  surface  mise. à  nu  avec 
une  spatule  ou  un  couteau  flexible  aseptique  en  faisant  un  vé- 
ritable beurrage.  It  ne  faut  pas  se  servir  d'une  semence  trop 
fluide,  mais  de  consistance  moyenne.  Faute  de  cette  précaution, 
le  vaccin,  sous  les  Irémulations  de  la  peau  de  l'auimal,  glisse 
peu  à  peu  vers  les  parties  déclives  et  s'amasse  presque  en  entier 
h  la  limite  des  poils,  ce  qui  est  parfois  une  cause  d'échec.  Une 
garantie  essentielle  du- succès  consiste  dans  la  rapidité  des  di- 
verses phases  do  l'opération,  qui  ne  donne  pas  aux  pores  de 
la  peau  du  lapin  le  temps  de  se  refermer. 

L'e.\périence  me  fait  recommander  de  laisser  l'animal  quel- 
ques minutes  sur  l'appareil  (5  àio  minutes),  de  façon  à  rame- 
ner à  la  spatule  le  vaccin  qui  peut  glisser  et  laisser  ainsi  la 
peau  s'imprégner.  Eu  le  retirant  trop  tôt,  on  peut,  en  effet, 
tomber,  comme  cela  m'est  arrivé,  sur  dus  lapins  à  demi  sau- 
vages qui  parviennent  à  se  lécher  ou  se  roulent  dans  leurs 
cages,  ce  qui  est  une  autre  cause  d'insuccî'S.  De  même,  il  est 
utile  de  clioistr  ]iour  les  vaccinations  des  lapins  assez  résistants 
du  poids  de  a  tilog,  5oo  à  3  kilogrammes  et  au-dessus.  Les 
sujets  trop  jeunes  payent  un  trt])ut  effroyable  à  la  coccidiose  et 
ne  résisleraicul  pas  au  vaccin,  11  faut  aussi  choisir  les  animaux 
à  peau  blanche,  on  écartant  avec  soin  ceux  dont  l'épiderme  est 
parsemé  de  taches  pigmentées;  ils  ne  donneraient  que  de  trfes- 
maigres  résultais. 
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En  procédant  de  la  même  façon,  H  est  nécessaire,  ai-je  dit, 
d'essayer  des  souches  vaccinales  d'ori|;ines  différentes.  La  raison 
en  est  simple;  le  lapin  est,  en  effet,  très  sensible  au  vaccin, 
mais  faut-il  que  la  semence  ait  conservé  une  activité  suffisante. 
Selon  le  degré  d'activité,  l'évolution  vaccinale  varie  entre 
3  jours  1/3 ,  &  et  même  6^7  jours.  La  moyenne  est  entre  le 
troisième  et  le  quatrième  jour.  Les  saisons  ne  nous  ont  pas 
paru  influer  sur  l'apparition  de  l'éruption,  la  température 
moyenne  du  laboratoire,  à  Saint-Denis,  oscillant  entre 
35  de^rrés  et  33  degrés.  L'activité  de  la  semence  est,  selon 
nous,  le  meilleur  Facteur  de  la  précocité  de  la  récolte. 

A  quel  moment  âoit-on  faire  la  récolle  chez  le  lapin?  -  Après  l'en- 
semencement, la  peau  du  lapin  ne  présente  souvent,  nu  bout  de 
48  heures,  que  des  phénomènes  de  rubéfaction  de  bon  augure. 
Puis,  brusquement,  apparaissent  de  petits  points,  légères  éle- 
vnres,  en  grand  nombre  si  ie  vaccin  est  actif,  et  qui  ressemblent 
à  une  éruption  miliaire.  Un  peu  plus  tard,  l'éruption  donne 
l'impression  d'une  variole  confluente  ou  d'une  varicelle  au  dé- 
but. En  examinant  à  la  loupe,  on  finît  par  apercevoir  une 
légère  ombilicatîon.  Celle-ci  n'est  bien  nette  que  sur  des  élé- 
ments détachés.  Il  ne  faut  pas  en  être  trop  surpris,  car  souvent 
l'éruption  a  lieu  en  nappe  et  les  éléments  en  sont  tellement 
serrés  qu'il  est  impossible  de  distinguer  aucun  caractère  spéci- 
fique. Dans  certains  cas,  j'afpu  compter  de  5oo  à  1,000  élé- 
ments et  plus  chez  quelques  sujets.  Quand  les  éléments  sont 
moins  nombreux,  et  séparés,  l'onibilication  est  dérègle;  elle 
se  montre  toujours  très  nette  à  l'œil  comme  à  la  loupe. 

Entre  le  troisième  et  le  quatrième  jour,  —  il  n'y  a  aucune 
règle  ppécise  à  cet  égard,  —  l'éruption  devient  souvent  nacrée 
et  d'apparence  crémeuse  dans  les  belles  éruptions.  Cest  le  mo- 
ment le  plus  favorable  pour  la  récolte.  Si  on  le  laisse  passer, 
les  boutons  sèchent  et  s'écaillent  très  rapidement  et,  dans  la  ma- 
jorité des  cas,  le  vaccin  a  déjÀ  perdu  la  plus  grande  parlie  de 
son  activité.  Il  est  facile  de  s'en  assurer  par  de  nouveaux  pas- 
sages au  lapin.  Se  servir  d'une  semence  ainsi  récoltée  dans  des 
conditions  défavorables,  pour  passage  à  la  génisse,  c'est  a'expo- 
ABB.  b'HTe.  COLON.  —  Oct.-nov.-(lm.  1907-  X  —  36 
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aer  à  un  échue  h  peu  près  certain.  Mais  od  n'a  pas  toujourn 
des  liruptionB  uussi  belles.  Purfois,  te  beurrage  amène  la  pro> 
duclîoQ  d'une  véritable  croûte,  parfois  U  présence  da  quelque:* 
papules diacrtitcs  et  mieérnblee.  Si  l'on  n'estpaa  pressé,  il  suflira 
d'enlever  la  croûln ,  qui  Tonne  une  vériloble  carapace  et  masque 
le  vaccin.  Le  produit  du  raclage  donnera  une  semence  active . 
qu'on  peut  utiliser  aussitôt  chez  la  génisse.  Il  devient  alors  in- 
dîspensabledesacrifierle  porle-vaccin  au  moment  de  la  récolte. 

Levatxin  e«tà  maturité  chet^  le  lapûti  eit^l  niçeuaire  de  turr  t'ani- 
mai pour  rccollrr  la  temeneef^-  Celte  pratique  est  recommandée 
par  les  auteurs  de  la  méthode,  en  vue  d'éviter  le  mélange  du 
sang  au  vaccin.  Souvent  le  laboratoire  ne  dispose  pas  de  grosses 
ressources  et  peut  avoir  besoin  de  ses  lapius  pour  d'autres  ex- 
périences. On  peut  Irèvbien,  par  raison  d'économie,  ne  pas  su- 
crillerles  porte-vaccins.  Il  sulbra  de  racler  les  papules  tfnergi- 
quementet  d'un  seul  coup  ila  curette  trancliante.  L'adjonrtion 
d'une  légère  quantité  de  sang  ne  semble  pas  nuire  à  l'activité 
du  vaccin.  Fa  nous  avons  pu  reproduire  chez  le  lapin  de  belles 
éruptions  par  le  badigeonnsge  du  second  produit  de  raclage 
renfermant  une  notable  proportion  de  sang.  Neiret ,  &  Tanana- 
rive,  coniervait  également  les  lapins  vaccinés  pour  les  inooula- 
tiooa  du  virus  rabique. 

Au  début  de  la"  création  d'un  parc  vai^cinogène ,  le  passage 
d'une  série  de  semences  aux  lapins  permet  déjà  de  sélectionner 
les  plus  actives  et  de  reconnaître  leur  degré  d'activité.  Une 
autre  difficulté  se  présente  :  le  lapin  donne  une  semence  trëx 
active,  mais  en  quantité  minime.  On  pourrait  croire  qu'un 
très  grand  nombre  de  sujets  est  nécessaire  pour  l'ensemence- 
ment delà  génisse.  En  pratii|ue,  trois  ou  quatre  lapînasullisent; 
on  mélangera  la  récolte  A  la  S(;mence  ou  aux  semences  inî- 
tiales  reconnues,  par  passage,  les  plus  actives.  Ce  mélange, 
renforçant  la  souche  vaccinale  du  début,  donnera  les  quantité! 
voulues  pour  la  génisse.  En  opérant  ainsi  ut  en  évitant  Us 
passages  trop  espacés  et  les  récolles  trop  tardives,  je  n'ai  jamais 
eu  d'insuccès.  L'insuccès  de  notre  pratique  a  dépendu  d'une 
Mtre  cauBe. 
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PuMagf  à  lu  ^émue^  ~  Ce  deuxième  temps  esl  bien  CODDU. 
Nous  D'iasislerona  que  sur  quelques  particularités  ial^ressatties. 
Nous  IW11S  servions  de  génissei  de  13  à  t5  mois  de  préfê- 
)«Bce.  Dans  dos  ctreouBlances  pressantes,  ie  laboratoire  a  eu 
recours  à  des  sujets  adultes,  mâles  ou  remettes,  La  table  k  bas- 
cule, souvent  trop  petite  pourdesanimaus  d'un  certain  votuttie. 
est  d'un  emploi  incommode  quand  on  a  afTaire  i  des  animaUt 
à  demi  sauvages,  comme  c'était  le  Cas.  On  la  remplaçait  par 
une  inslallatioB  k  anneaux  et  it  poulies.  L'animal  4tait  chaviré 
brusquement  eur  une  paillasse  ou  un  matelas  rerouvert  d'une 
toile  impennéable,  les  deux  pieds  de  devant  Sxée  à  un  nnoenu 
scellé  dans  le  sol ,  tendis  qu'un  aide  s'nsseyait  ^ur  le  cou  pour 
immobiliser  la  t^te;  une  patte  de  derrière  ^lait  attachée  k  un 
autre  anneau  au  ras  de  (erre  et  l'autre  amenée  au  degré  d'^car- 
Itïment  voulu  pai"  ii-  jeu  d'une  pouli*i  ]>lacée  dans  la  chaqieulf 
du  |Kivillon.  IJn  troisi<>nie  anneau  dans  la  muraille  liiuilaît  les 
^uouBSea  toujours  possibles.  Un  avait  altisi  Un  lar|;e  t'hump 
d'opërationi  qui  empiétait  un  pm  sur  la  p&rlie  Ibléfate  droite 
Ousnd  nous  tombions  sur  uu  sujet  propre,  nous  évitions  tes 
ablutions  au  sublime.  Un  savonnage  SOiglieut,  suivi  d'un  lavage 
i  l'eau  bouillie  et  d'un  assécbemetitrapide,  .luffisait  d'ordinaire 
après  qu«  la  génisse  avait  été  rasée.  Nous  épongions  avec  soid , 
avec  un  tampoti  de  ouate  ou  de  gaze  aseptique,  les  stries  qui 
venaient  &  saigner,  ce  qui  est  fréquent  chez  les  sujets  sauvages 
et  très  vigoureux.  Le  vaccin  était  insinué  à  la  sonde  ennneléeon 
hu  «tyUl  mousse  i-ntre  les  lèvi-es  des  stries.  longues  de  1  h 
3  centimètres.  Nous  mettions  en  moyenne  de  5oo  à  i.ooo 
doies  du  mélange,  ni  trop  fluide,  ni  trop  épais,  des  sememes 
dt<  lapina  et  de  gdnisses,  intimement  broyées  aU  moment  di' 
l'opératioa,  fioit  lo  k  ao  grammes  par  passage.  Cette  grosse 
quantité  peut  surprendre;  elle  nous  a  parti  indispetisable  pour 
)6o  il  3oo  stries  de  le  dimension  indiquée  et  tl'a  qu'un  èlîel 
tout  à  fait  passager  sur  la  santé  àc  l'animal,  qui  reprend  très 
vite,  s'il  est  initialement  vigourcui.  Il  en  est  tout  autrement, 
comme  nous  le  verrons  par  la  suite,  iorsijue  l'on  tombe  sur  uM 
lorte-vBcnn  amaigri  ou  en  incubation  de  maladie  {qW- 
-«un. 
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Le  vaccin  ensemencé,  on  attendait  un  temps  suffisant  pour 
que  la  semence  soit  sèche;  il  faut  bien  comptei*  une  heure  à 
une  heure  et  demie.  Aussi  est-il  indiqué  de  faire  ropération  de 
grand  matin,  aHn  d'éviter  l'atlénuatioD  possible  par  la  trop 
forle  chaleur,  la  réveri>ératioii  ou  l'action  directe  du  soleil; 
c'eal  en  partie  à  ces  causes  f|u'îl  faut  attribuer  certains  échecs 
partiels  de  noire  tableau.  L'ne  série  de  tabliers,  deux  à  trois 
par  génisse,  stérilisés  à  l'avance,  permettait  ensuite  la  protec- 
tion du  champ  d'ensumeaceineut;  le  dernier,  en  toile  à  voile, 
Si'nait  à  les  reLenir,  à  la  manière  d'une  sangle,  en  les  proté- 
geaat.  Je  n'ai  pas  besoin  d'insister  sur  la  propreté  méticuleuse 
qui  doit  présider  à  toutes  ces  opérations,  ainsi  qu'à  l'aménage- 
ment de  t'étable  et  à  l'abondance  de  la  litière.  On  remplaçait 
aussitôt  te  tablier  supérieur  ou  la  litière  dès  qu'ils  se  salis- 
saient. 

HécolU  mr  la  gétàite.  —  Le  relevé  d'ensemble  ci-dessous  va 
nous  donner  la  moyenne  du  temps  nécessaire  pour  avoir  une 
bonne  récolte.  Il  varie  entre  quatre  et  six  jours,  rarement 
plus.  Souvent,  pendant  les  trois  premiers  jours,  le  ventre  de 
la  génisse  oe  présente  que  des  rougeurs  diffuses  et  r^ruplion 
apparaît  brusquement  en  masse,  comme  dans  les  exanthèmes 
des  maladies  infectieuses;  on  n'a  presque  rien  vu  le  matin,  le 
soir  l'éruption  est  superbe.  Bien  mieux,  entre  les  stries  ini- 
tiales apparaissent  souvent  des  papules  rondes  en  très  grand 
nombre,  par  auto -ensemencement  que  provoquent  les  mouve- 
ments du  sujet,  tiomme  chez  le  lapin,  le  meilleur  moment  pour 
opérer  la  récolte  est  celui  oïl  Téruption  présente  un  aspect 
crémeux  el  nacre,  visible  surtout  dans  la  région  mammaire.  Là 
encore,  une  petite  quantité  de  sang  pendant  le  raclage  ne  nuit 
pas  à  la  qualité  du  vaccin;  elle  lui  donne  an  aspect  rosé  qu'il 
vaut  mieux  éviter  parce  que,  dans  la  pratique,  ou  est  habitué 
à  un  vaccin  incolore. 

Dans  une  forte  expédition  à  Maurice,  malgré  cet  aspC' 
rosé  du  vaccin,  le  succès  a  été  remarquable.  Noos  en  repai 
lerons. 

Du  t"  juin  1903  au  to  août  1906,  &5  génisses  ont  assui 
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le  service  du  parc  vacciaogèae.  En  voici  le  relevé  par  ordre 
chronologique,  avec  les  difTérentes  particularités  qui  s'y  rap- 
portent, 

TABLEAU  DEB  VACCINATIONS  CHBZ  LA  GÉNISSE  (t90S-t906). 
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Un  8  remarqué  les  faibles  proporlious  de  vHmin  oblenues  au 
début  de  la  m^hode  en  i  ç^oS-i  90&  (1 5  grammes  en  moyenne). 
Malgré  ]a  fréquence  des  passages,  le  vaccin  s'alténuuit  rapide- 
ment parce  que ,  pour  raison  d'économie ,  nous  le  conservions  à 
la  température  du  laboratoire,  entre  3&  et  39  degnj}'.  Il  était 
facile  de  se  rendre  comple  de  celte  aLténuation  par  passage  au 
lapin  de  semaine  ea  semaine.  A  partir  de  la  Iroiaième  se- 
maine apr^B  la  récolle,  i)  y  avait  retard  dans  l'appnrition  de 
Téruption  entre  le  cinquième  et  le  septième  jour  et  tirialenient 
écbec 

Ciiex  les  cufasts  vaccinés  pour  la  première  fois,  les  résultats 
se  trouvaient  similaires.  Au  bout  du  quiniii'me  jour,  sur  six 
stries,  deux  à  trois  boutons  prenaient;  au  vinf^I-unième  et  au 
vingt-huitième,  les  boutons  étaient  plus  rares,  parfois  de 
dimension  tellement  e>Liguë  et  miséinblc,  qo"on  les  aurai!  pris 
pour  des  vésico-papuies  varicelleuses.  On  saisit  l'importance  de 
ces  constatations  de  rapidité  d'atténuation  des  meilleures 
semences  et  le  danger  qu'il  y  aurait  d'utiliser  nu  vaccin  peu 
actif,  dont  les  elTf  ts  insuiGsaols  ne  ineUrnicnt  plus  une  popula- 
tion à  l'abri  d'un  contact  varioleux.  Bien  peu  de  parcs  vaccino- 
gènes,  surtout  aux  colonies,  ont  «'chappt't  à  rea  variations 
d'activité  des  souches  vaccinales. 
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P  ES  10  DE  1906-1906, 


Cest  en  nous  iDspirant  de  ces  données  qoe  nous  avons 
conservé,  en  permanence,  nos  récoltes  à  la  glacière,  donl  l'en- 
tretien annuel  atteignait  Aoo  francs  Une  température  de  1 9  à 
t6  degrés  nous  a  piiru  suffisante.  On  reproche,  en  effet,  à  une 
température  trop  basse  d'atténuer  le  vaccin.  Un  coup  d'ceil  jeté 
sur  le  tableau  précédent  montre  que  pendant  cette  période  la 
moyenne  a  passé  de  i5  grammes  a  lii  grammes.  Le  renforce- 
ment et  le  contrAle  des  semences  ont  nécessité  (1903-1^06) 
l'emploi  de  i3o  lapins  et  de  13  cobayes.  A  noter  que  chaque 
fois  que  nous  avons  voulu  supprimer  ces  renforcements,  el 
faire  des  passages  directs  de  génisse  à  génisse,  la  récolte  est 
aussitôt  devenue  misérable ,  nous  exposant  i  perdre  notre  vaccin. 
Rappelons  qu'au  parcdeDi^o-Snarez,  le  succès  n'était  obtenu 
qu'avec  des  souches  Iraiches  envoyées  de  Tananarive. 

Le»  contrôles  et  Un  m^orcemenU par  U  It^m  totdfaiti,  ta  réeohe 
chez  ta  géniue  atxmdante;  comment  doit-on  coiverwr  k  proâml  el 
comment  le  dutribuer?  —  L'expérience  nous  a  démontré  qu'il 
vaut  mieux  conserver  le  vaccin  à  la  glacière  en  vrac,  dans  son 
poids  de  glycérine  neutre  stérilisée,  de  façon  que  la  glycérine 
le  recouvre  en  l'isolant  de  l'air.  Je  me  servais  de  petite  Barons 
d'Eiienmeyer  ou  de  petits  ballons  fermés  par  un  bouchon  de 
liège  ou  de  caoutchouc  stérilisés,  recouverts  d'un  capuchon  d& 
caoutchouc  pour  prévenir  l'envahissement  par  les  moisissures, 
si  répandues  dans  les  climats  chauds.  Une  fermeture  k  la  ouate 
n'empécliaot  pas  l'accès  de  l'air  favorise  l'atténuation. 

Distribution,  ~  Le  meilleur  proi^édé  consiste  à  broyer  et 
répartir  la  quantilé  nécessaire  au  moment  où  se  produit  la  de- 
mande et  jamais  avant. 

J'ai  rejeté  l'usage  des  petits  tubes  filiformes  pour  une,  deux 
ou  cinq  vaccinations,  le  vaccin  s'y  atténuant  trop  vite;  c'est  U, 
trop  souvent,  la  raison  des  insuccès  des  envois  de  l'Académi 
de  mcd(>cine  et  de  l'Institut  de  Saigon. 
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Brûyage,  —  Ouand  on  n'a  pas  d'appareil  broyeur  perfec- 
tionni^,  à  pédale  ou  mû  par  réiectricité ,  —  c'est  le  cas  des 
petits  laboraloires  ne  disposant  pas  de  grost^s  ressources,  —  il 
suffit  d'écmser  à  la  main,  daas  les  conditions  d'asepsie  voulue, 
la  pulpe  glycériuéc  sur  une  plaque  de  verre  dépoli ,  en  se  ser- 
vant d'uD  fort  bouchon  de  verre  rodé  à  lémeri  et  d'une  spatule 
d'acier  flexible.  On  réduit  ainsi  rapidement  à  consistance  pâ- 
teuse, en  éliminant  les  parties  dures  et  les  impuretés.  Au 
début  de  notre  pratique,  noua  tamieions  sur  toile  métallique 
'fine,  en  61  de  cuivre  ou  de  laiton.  Outre  la  lenteur  du  procédé, 
il  y  a  une  grosse  perle .  la  pâte  restant  en  partie  entre  les 
mailles  du  tamis.  De  plus,  au  contact  de  ce  métal  ou  alliage, 
il  s'opère  un  changement  de  coloration  de  la  masse ,  qui  prend 
un  vilain  aspect.  Des  particules  de  cuivre  doivent  se  mêler  à  la 
semence  par  action  mécanique  ou  chimique  et  peuvent  peut- 
être  l'atténuer.  Aussi  avons-uons  renoncé  à  t'usage  de  ces 
tamis,  qui  offrent  moins  d'avantages  que  d'inconvénients. 

QuatUité  de  vaccin  pour  tao  perwmnM.  —  Si,  après  broyage, 
la  pulpe  est  suffisamment  fluide,  comute  elle  renferme  déjà 
moitié  de  son  poids  de  glycérine,  nous  n'en  ajoutons  plus.  En 
procédant  ainsi  on  a  un  vaccin  plus  conc(>ntré.  Mais  on  peut 
le  diluer  dans  la  proportion  de  i  à  3 ,  dans  le  cas  de  dcniandos 
nombreuses.  A  parties  égales,  nous  comptions  3  grammes  de 
pulpe  pour  cent  sujets. 

MUe  m  Iwée.  —  La  mise  en  tube  avait  lieu  dans  de  petils 
tubes  cylindriques,  trapus,  en  forme  de  dés,  fabriqués  au  la- 
boratoire et  contenant  o  gr.  3o  à  o  gr.  ."»o  de  vaccin.  (>l(e 
quantité  servait  pour  lo  à  ao  peiîonnes  et,  sous  cette  épais- 
seur, la  pulpe  conservait  bien  mieux  son  activité.  On  oblurait 
au  bouchon  de  liège  ou  de  caoutchouc,  le  lièf;c  étant  prél'é- 
rahie  pour  éviter  les  glissements,  en  laissant  le  moins  d'air 
possible.  Un  paraffinage  rapide  à  chaud  achevait  de  prot(''[;er 
la  fermeture. 

Les  envois  se  faisaient  dans  des  éluis  de  bois  de  bambou, 
de  carton  avec   addition  de  suhstanrns   isolantes  :  ouat*^  ou 
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tnciure  de  boia,  liège,  etc.,  c'est  à-dire  dans  les  meilteores  con- 
ditions, è  l'abri  de  la  chaleur  et  de  la  lumière.  C'est  grice  à 
ces  procédés  que  nous  avons  pu  distribuer  notre  vaocm  et  le 
voir  employer  avec  succès  non  seulement  i  la  Réunion,  mais  à 
Maurice,  Anjouan,  Mayotle  et  Sainle-Marie  de  MadagaBcar. 
Kq  défalquant  le  produit  de  la  génisse  a"  i  &  (charbon  twctéri- 
dieo),  l'ensemble  des  récoltt^s  a  donné  1,960  grammes  de 
vaccin  représentant,  avec  leur  poids  de  glycérine,  la  quanlilé 
nécessaire  A  8A,000  pervonaes.  Les  passages  i)e  génisses  et  de 
lapins  ont  ebgnrbé  3&,ooo  dosen  environ;  l'excédent  a  servi  à 
faire  face  largement  h  toutes  les  demandes,  même  les  plus 
imprévues. 

Détentes.  —  La  dépense  principale  a  porté  sur  la  nourri- 
ture ,  assez  élevée  h  Saînt-Denîs .  et  a  élt'  imputée  sur  nos  crédits. 
Il  a  été  de  tnnie  nécessllc  de  garder  un  certain  temps  en  obser- 
vation les  futurs  porte-vaccins  ot  de  ne  Ifsrtïndie  que  complè- 
tement guéris.  \»e<:  les  mnnipulations,  la  nourriture  et  les  frais 
de  IrnnsporI  jiar  voie  fprrée,  chaque  génisi^c  nous  a  coAte 
/|5  francs  en  moyenne.  V  part  quelques  locations  au  début,  les 
nnlmaiix  ont  iH<.>  mis  (p'aciousement  à  la  disposition  du  labora- 
roirp,  principalement  par  M,  F.  de  Viilèie;  le  Crédit  Foncier, 
la  Société  Le  Cont  de  Kerïép(î{{iiin  et  M.  Orme,  conseiller  mu- 
nicipal, ont  complété  scltiii  nos  besoins.  V  noter  une  subven- 
tion de  5oo  fnirics,  accordée  par  la  Chambre  d'agriculture, 
pour  nous  assisti-r  en  iijuij,  au  moment  de  la  préparation 
intensive  du  >iiei-in  destina  aux  engagés  de;^  pi-opriétés.  Ceci 
nous  conduit  »  p,irlcr  de  l'utilisnlion  de  ce  vaccin  k  la  Réunion. 
.Mais  disons  quelques  mois,  d'abord,  des  accidents  des  parc« 
varcinojjènes. 

Accidents  det  ftaret  vaccinogenes,  —  Dans  notre  pratique,  sur 
/i5  Bujels  nuuH  avons  eu.  en  plus  des  échecs  des  n"  4,  7,  a  a  et 
a3,  dont  le^  ciinses  sont  connues,  deux  animaux  qui  ont  suc- 
corabi*  apri  s  la  récolte,  sous  l*s  n"  1 5  et  Sg.  Le  3<)  a  été  enlevé 
par  une  congestion  pulmonaire  trois  ou  quatre  jours  après  le 
cyclone  du  ai  mars  1906;  la  récolte  avait  lieu  la  veille  de 
l'ouragan.  Au  moment  de  la  mort,  l'éruption  vaccinale  était 
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cicatrisée.  Le  n°  t5  u  succombé  nu  charbon  bac(éndi«D  après 
]e  Cfclone  da  9i  mars  i^oU.  I)  y  a  li  une  coïncidence  de  date 
que  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  signaler.  La  récolte  — 
3o  grammes  —  avait  été  magnifique  et  l'éruption  se  trouvait 
en  voie  de  ciciittisalion  quand  \f  iéc<-s  ei'est  produit  brusque- 
ment. Nous  pensons  que  l'animal  u  été  contaminé  après  la 
récolte,  mais  la  porlo  deolrée  nous  a  lotalËmeat  échappé.  En 
elfot,  le  vaccin  par  cnaeniencoment  en  lubos,  et  pai'  passage 
aux  animaux,  n'a  jamais  donne  la  baclérîdie  de  Davaîne.  Ce 
vaccin  n'a  pas  été  uliliHi'.  Par  contre,  l'enaoniencemenl  en 
bouillon  du  sang  et  de  la  pulpe  des  organe»  a  reproduit  las 
cultures  du  charbon  et  les  petits  animaux  inoculés  ont  pris  U 
maladie.  Ce  cas  est  unique  dans  les  annales  de  la  préparation 
du  vaccin  jennérien;  aussi  imporle-t-il ,  en  pays  charbonneux 
comme  l'est  la  Réunion ,  de  nVmployer  pour  la  vaccination  que 
des  sujets  ayant  subi  la  double  vaccination  charbonneuse  ou 
provenant  de  troupeaux  di^menl  immunisa.  C'est  la  r^gle  dont 
nous  ne  nous  sommes  pins  dépnrti  par  la  suite.  Ces  faits  mon- 
liciit  qui>  les  instructions  du  Comité  consultatif  d'hygiène  ne 
(liiivent  jaiiiflis  i^lre  perdues  de  vue  dans  la  dii-ectîon.  la  sur-- 
leillancf  et  le  c^nlrfilc  incessant  d'un  parc  vaccinogène,  surtout  _ 
aux  colonies. 

Heri'icf  de  ta  vaecituuion  gratuite;  ten  réialtalt.  —  Nous  rap- 
pellerons que  de  gravi's  épidémies  de  variole  ont  éprouvé  la 
Réiiiiidii.  La  plusancienni',  1 728-1  ystj.  mil  l'Ile,  pfu  peuplée, 
à  deux  doi|;ls  de  sa  perte,  avec  8  à/ 900  décès.  Celle  de 
1757-175^,  à  forme  hémorrsjjique ,  sévit  surtout  sur  la  po- 
pulation esclave.  CetU'  de  i^^o-iSâs  a  atteint  (e  douzième 
des  habitants  et  causé  i,^i3dé(-ès  (D*"  Ma/.ué  Azéma).  On  note 
deux  apparitions  moins  graves  en  18&8-1860  et  1867  J»  enfin, 
l'épidémie  de  189Ù-1895.  dans  la  partie  Sous-le-Vent,  bien 
oliservéf  par  le  D'  Reyaaiid. 

Ilexisle  dans  te  pays,  nous  avons  pu  te  ronsta^r,  des  pré- 
jugés contre  la  vaccination.  Aussi,  en  l'absence  de  loi  promul- 
guée dann  la  Colonie  ivndont  ta  vaccinotion  obligatoire, 
avail-on  créé  à  Saint-Denis  un  service  gratuit.  Chaque  jeudi, 
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une  séance  populaire  avait  lieu  k  l'hfttel  de  ville.  A  partir  de 
mai  igoS,  par  raiBon  d'économie,  le  laboratoire  fut  charj^ 
d'assurer  ce  service. 

Nous  résumons  dans  le  tableau  suivant  le  résultat  de  cette 
pratique  : 


m^. 

IKK. 

1906- 

Nombre  lie  sésncea  ■" 

33 
jo3i 

.-ii  fi 

•7j,09 
611 

53.3 

95. B 
1  à  10 

5a 

5à6 

3, 
586 
69.00 
99-9 

i3i»^ 

60 

''«M  '."3 
6/19  i 

i8c 
i,i56 
8.. 9 
93-8 

(  Revaccinés.    . . 

Nombre  de  l  RcMcdnés , . . . 

boutons  p™4  V.Mio& 

(  Revacdoés..  .. 

'"™""«"1   ï«m«. 

Porte-ïacdnii  ulilisén  (génisseii) , 

ilu  Sucr^Coaiir.  «ri>l'  Hnngc.  ^col»  matTurllo  :  prAwuK.   i,}84!  «»ilr«IÀ,  i.SiSi 

<!e  tableau  n'a  d'intérêt  que  par  le  contrôle  serré  auquel  les 
vaccJDaliiiMH  populaires  ont  donné  lieu.  Il  démoulre  que  le 
vaccin  n'a  pas  subi  de  fléchissement  appréciable,  malgré  le 
jrranrl  nombre  de  porte-vaccins  utilisés.  On  sera,  ajuste  titre, 
frappé  de  l'importance  des  vaccinations  à  Saint-Denis  en  igoS, 
eu  comparant  cette  année  aux  années  précédentes.  Elles  sont 
dues  :  1"  à  l'apparition  de  la  variole  dans  l'Ile  voisine,  Maurice, 
et  à  la  crainte  d'une  transmission  possible;  2°  à  rintelligenle 
initiative  du  directeur  de  Hnstruction  publique,  qui  exigea  la 
revaccination  de  toutes  les  écoles,  en  refusant  |es  enfants  qui 
ne  prése nieraient  pas  un  certificat  de  vaccination  récente. 
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De  Dième  en  i8gg,  au  chef-lieu,  )o  nombre  des  vaccinés 
s'élève  à  iCi;  mais  en  1901,  à  l'annonce  d'un  cas  de  variole 
suruD  transport  venant  de  Madagascar,  une  vive  émotion  s'em- 
pare du  pays  et  le  chilTre  remonte  à  b^'j.  La  menace  d'un 
danger,  même  imaginaire,  a  toujours  fait  plus  h  la  Réunion 
puur  la  campagne  vaccinale  que  les  lois  les  mieux  comprises. 

En  tgo5,  il  y  eut  à  Maurice,  du  mois  de  Tévrier  au  mois 
d'aoi\t,  187  cas  avec  iGdécè^.  Plus  des  deux  tiers  descassesoni 
produits  à  Port-Louis.  Les  vaccinations  dans  la  mâme  période 
s'élevèrent  à  91, t)33  et  permirent  de  circonscrire  le  mal.  Nous 
devons  ces  chilTres  à  l'obligeance  de  M.  le  D'  Lorans,  di- 
recleur  du  Département  sanitaire  de  Maurice. 

Relevé  des  butUlins  de  eaccinalions  qui  nous  sont  parvenus  pour  le 
reite  de  File  en  igo5.  —  On  sait  combien  il  est  diHicile  de  cen- 
traliser les  résultats ,  malgré  l'adjonction  d'une  fiche  de  contrôle 
à  chaque  expédition  de  vaccin. 


Sucwa. (,3»ù  98Ù 

Insuwès sio  1 ,076 

Inconnu 37  73o 

Pourcentage 8fi  '17 

En  i9o3-i90iï,  la  moyenne  des  résultats  est  encore  plus 
favorable;  elle  atteint  100  p.  100  à  Saint-Pierre,  98  p.  100  à 
la  Petite-Ile  (D'  Archnmbeaud).  Où  les  résultais  sont  les  plus 
frappunts,  c'est  dans  la  pratique  de  chaque  médecin. 

Sur  les  chiffres  communiqués  : 

1-e  h'  Aubry  obtient ,  ehei  les  engagés ,  60  p.  1 00. 

lie  D'  Paulot  obtient,  chez  les  enfants  des  écoles,  gt  p.  100. 

liC  D' Ai-chambeaud  obtient,  chez  les  enfants  et  population,  78  p.  100. 

Les  D"  Martin  et  Pignolet  obtiennent,  chez  les  enfants  des  écoles, 
90  p.  iOO. 

Le  D'  Itenaudière  obtient,  chez  les  enfants  des  écoles,  100  p.  100. 

JjcD'Doreau,  k  Anjouan,  obtient,  chez  les  indigènes,  100  p.  100. 

Le  D'  Rigaud,  sur  i,5(i,  obtient,  chez  les  conbilés  (écoles  et  po- 
pulation des  Port  eLDos-d'Ane),  kS  p.  100. 

Le  D*  Troquet  obtient,  à  Saint-Philippe  et  région  du  volcan, 
à5  p.  100. 
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Au  Dos-d'Ane,  les  écoles  se  montrent  hostiles  au  vnccin  et 
aucan  bouton  ne  prend;  nous  pensons  qu'on  n'a  pas  routu 
l'ansmettre  les  Mgultnls;  mais  il  est  possible  qu'on  soit  tombé 
sur  un  échantillon  alténué.  Les  parents,  en  manière  de  prolea- 
talioD,  avaient  ausaitdt  retir»  le  vaccin  den  bras  de  leui's 
iinl'ants. 

L'exemple  le  plus  curieux  d'atlénuatioD  nous  a  été  fourni  au 
réf^imeat;  sur  àvux  compagnies  vaccinées  avec  le  même  vaccin 
en  récipient  ouvert,  à  deux  jours  d'intervalle  :  la  preuiiènt 
avait  donné  6&  p.  loo  de  succès;  chei  la  deuxième,  ce  pour- 
centage tombe  à  16  p.  100;  on  la  revaccine  avec  un  nouveau 
vaccin  et  00  obtient  encore  so  p.  100. 

Chez  les  enfants,  les  résultats  se  sont  loujours  montrée  con- 
stants. Devant  l'activité  du  vaccin,  nous  avons  dûabaisstr  de  fi 
à  â  et  ù  a  le  nombre  des  stries,  suivant  l'âge.  M  y  a  eu  de 
rares  enfanta  compIMement  réfraclaires  ;  en  ({éuérql,  ces 
sujets  avaient  eu  tin<;  alFection  antérieure  et  quelquafols  la 
varicelle. 

Le  nombre  des  écoliers  des  deux  sexes  s'élevait  à  i(i,6&8  en 
igo5.  En  plus  du  vaccin  envoyé  à  Maurice,  il  a  été  distribué 
cette  mânie  année  95, 000  doses  k  la  Béunion. 

Envoi  de  vaccin  à  Maurice.  —•  .\u  moment  ofi  Maurice  s'est 
trouvé  démuni  de  vaccin  et  envahi  par  la  variole,  nous  8voD.« 
po  mettre  en  expérience  3o  animaux  i>  la  fois  :  cobayes,  lapins 
et  génisses.  Cette  grosse  expérience  nous  a  permis  d'essejer 
toutes  nos  souches ,  de  les  nmforcer,  de  sélectionner  et  de  faire 
jusqu'à  deux  récoltes  en  sept  jours  chcE  la  génisse.  Les  résul- 
tats ont  dépassé  nos  espérances.  Nous  avons  pu  fournir,  en 
moins  de  quinie  jours,  7,000  doses  de  vaccin  k  tilre 
gracieux. 

L'honorable  D'  Lorans  nous  a  tranomis  les  résultats  sui- 
vanls:  100  p.  iooche7.lesnon-vaccinés;3op.  100  chez  les  revac- 
cinés. En  aidant  l'ile-sœur  k  se  protéger,  nous  avons  réalisé 
pour  nous-mêmes  la  meilleure  défense  préventive.  Sans  cette 
alerte,  la  revaccination  des  écoles  et  d'une  partie  do  la  popu- 
lation n'aurait  pas  été  possible. 
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Accidmu  4e  la  vacoMltoH.  —  Nous  avons  note  un  soûl 
«as  d'éruption  vaccinale  généralisée,  qui  a  guéri  spontané- 
ment. 

Un  enfant  de  9  ans,  en  u  grattant,  s'est  inoculé  trois  vac- 
cina à  un  œil  :  deiu  sur  la  pau|iiêre  supérieure  et  un  sur  la 
cornée.  Il  a  suffi  de  catap lasme^i  trb  chauds  en  opplication 
pour  enrayer  l'éruption.  Plusieurs  autres  enfints  se  sont  inlro- 
duirsdu  vaccin  dans  la  narine,  mais  sans  suites  fâcheuses,  en 
recouvrant  leurs  boutons  de  vaseliue  au  moment  de  l'apparition 
de  la  pustule  et  se  touchant  le  nez  ensuite;  dans  un  cas,  le 
père  de  l'enfant,  se  servant  de  cette  ûiéme  vaseliue,  s'ent  con- 
taminé de  Ib  même  façon  et  s'est  vacciné. 

il  y  a  là  sans  doute  une  indication  utile  pour  la  conservation 
l'Q  vaseline  wlérile  du  virus  vaccinal,  la  vaseline  pouvant  être 
appelée  à  remplacer  la  glycérine. 

II.    SkRVIGI  BB  U  conservation  et  RK  la  MSTalBUTIOR 
DESSÉRDVB  ET  VACCINS. 

Les  stfrums  et  vaccins,  de  provenance  extérieure  ou  préparée 
sur  place,  doivent  être  conservés  1  la  glacière  à  une  tempéra- 
ture de  10  è  i&  degrés;  en  tout  cas,  le  plus  possible  b  l'abri 
da  ia  lumière.  Sans  ces  précautions,  ils  •'alténuest  sensible- 
ment,  cela  a  été  noté  pour  les  vaccins  jennériens  et  anlicbar- 
bonneux,  ainsi  que  pour  les  sérums  antidiphtérique  et  antipes- 
teux  principalement.  La  raison  de  ces  atténuations  ne  nous  est 
pas  exactement  connue,  certains  de  ces  sérums  étant  chaulfés 
à  65  degrés  avant  d'tUr»  livrés.  De  plus,  ils  représentent  une 
certaine  d^ense  pour  la  colonie  et  il  est  de  toute  néoesiité, 
tout  en  assurant  le  ravilsillement,  d'éviter  le  gaspillage.  La 
dépense  globale,  dans  les  années  moyennes,  varie  entre  3,ooo 
et  &,ooo  francs  par  an. 

Tous  les  sérams  et  vaccins  ont  été  remis  grabiitement,  sur 
leur  demande,  aux  médecins,  aux  vétérinaires,  aoi  plan^ 
teur». 

Le  tableau  ci-desaous  va  nous  renseigner  sur  les  besoins  et 
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les  aiTections  du  pays;  il  porte  sur  une  période  d'un  peu  plus 

de  Irois  années. 


JUIN  1903   A  AOOT  1906.  MM»  Mniniis. 

1°  Sûrum  snli<ii)>htériquc- Itbi 

a°  Sérum  antipetleui A7H 

3°  Sérum  «DtistTepttKMdque 1 18 

&"  Sérum  an titétûique a6i 

îi'  Sérum  antituberculbui  de  Marinorcck &0 

6*  Milléioe 97 

7°  Tubertuline ai 

iV  Vaccin  jennéricn  {y  compris  7,000  dose»  pour 

Manric«) 39,732i 

9°  Vaccin  cliarbooneui  (i"  et  a*  vaccins). 16,517 

Notons  eu  quelques  traite  rapides  les  résultats  de  l'utilisa- 
tion  des  sérum  s. 

Sérum  antidiphtérique.  —  Il  vient ,  comme  emploi ,  après  le  sé- 
rum antipesteux.  heu  résultais  qu'il  a  donnés  dans  toule  l'Ile, 
pnocipaleiiient  sur  le  littoral,  sont  tout  k  fait  remarquables. 
On  ne  meurt  pour  ainsi  dire  plus  de  diphtérie  &  la  Réunion, 
quand  le  sérum  est  injecté  dans  les  délais  voulus.  De  190?  Jt 
1906,  je  ne  coniiiiisque  deux  décès  survenus  cbeïdes  enfants, 
k  une  période  avancée  de  la  maladie  et  ior.sqHe  toute  l'arrière- 
gorge,  les  amygdales  et  le  naso-pliarynx  étaient  tapissés 
d'épaisses  fausses  membranes.  L'inloiication  eut  lieu  avant  l'ac- 
tion du  sérum. 

J'ai  eu  l'occasion  d'analyser  de  nombreuses  fausses  mem- 
branes. Le  bacille  diphtérique  s'y  présente  le  plus  souvent 
presque  à  l'élat  de  pureté;  ses  formes  sont  courtes  ou 
moyennes,  rarement  longues.  Il  est  géDéralement  associé  au 
staphylocoque,  au  pneumocoque  ou  à  des  diploeoques,  quel- 
quefois au  proteut.  Le  streptocoque  y  est  asse»  rare.  Les  con- 
statations en  culture  sont  les  mêmes.  C'est  ce  qui  nous  explique 
les  succès  de  la  sérothérapie  antidiphtérique  dans  le  pays. 

Comme  les  parents  font  souvent  appeler  le  praticien  tardi- 
vement, nous  avons  pu  établir  comme  r^le,  avec  les  méde  - 
cins,  qu'il  valait  mieux  injecter  le  sérum  dans  les  cas  d'ar- 
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gine  suspecte.  L'examen  bactériolngiqae.  fait  en  mâme  temps, 
gnîdait  pour  les  doses. 

Dans  un  cas  à  Saint-Paul,  les  parents  voulurent  coanattre- 
l'analyse  du  laboratoire  avant  de  permettre  Tinjection.  Il  y  eut 
relard  appréciable  dans  la  transmission  de  l'eisudat  membra- 
neux .  dont  l'examen  fat  positif.  Malgré  l'injection  tardive  du 
sérum,  le  malade  guérit  facilement,  et  nous  fâmes  accusé  par 
la  famille  d'une  entente  avec  le  médecin  traitant  pour  poser 
ie  diagnostic  Un  cas  réel  de  diphtérie,  dans  l'esprit  des 
parents,  ne  pouvait  pas  guérir  aussi  vite. 

Ailleurs,  nous  avons  assista  k  une  diphUrie  à  rtfpélition.  \ 
plusieurs  reprises,  chez  une  petite  fille,  des  points  membra- 
neux avaient  cédé  à  des  injections  de  sérum.  Tbiisitais  à  con- 
seiller de  plus  fortes  doses,  pensant  au  bacille  pseudo-diphté- 
rique et  craignant  de  fatiguer  le  sujet,  lorsque  ta  gorge 
s'ensemen^  en  quelques  heures,  amenant  un  état  grave  qui  ne 
céda  qu'à  des  doses  massives  de  sérum.  Le  bacille  diphtérique 
avait  séjourné  des  mois  et  des  mois  dans  le  pharynx  de  l'en- 
fant. 

J'ai  pu  assister  à  quelques  transmissions  bien  établies;  ten- 
lAt  le  contage  avait  lieu  avec  le  malade  lui-même,  le  plus  sou- 
vent par  quelqu'un  de  l'entourage,  tantAt  parla  maison  non 
désinfectée.  La  constatation  la  plus  curieuse  fut  celle  d'une  épi- 
démie de  diphtérie  chei  des  singes  du  Muséum  de  Saint-Denis. 
Ceux-ci  se  trouvaient  enfermés  dans  des  cages  sombres  ut  hu- 
mides où  ne  pénétrait  jamais  un  rayon  de  soleil.  Les  enfants 
venaient  souvent  voir  jouer  ces  singes.  L'un  de  ces  animaux 
tomba  malade  et  mourut  au  bout  de  quinze  jours  avec  des  phéno- 
mènes de  paralysie.  J'ai  pu  isoler  de  sa  gorge  le  bacille  diph- 
térique associé  au  Protcut.  Les  autn;s  furent  pris  de  la  même 
façon  successivement  et  il  fallu  tes  sacrilier;  les  cages  furent 
désinfectées  et  condamnées.  Comment  ces  singes  avaient-ils  pu 
se  contaminer?  Une  enquête  établit  qu'un  enfant  atteint  de 
diphtérie  grave.  Àlaquelle  il  succomba,  avait  séjourné  au  voi- 
sinage de  ces  animaux.  Il  est  vraisemblable  de  penser  qu'il  les 
avait  infectés,  et  par  la  suite  plusieurs  autres  enfants,  npecte- 
teurs  assidus  de  leurs  ébats,  prirent  )a  diphtérie. 

iKM,  b'bïc.  coLnit.  —  Oectobre-nov.-dëc.  1907.  X  —  36 

D„:,iP<.-jM,G00glc 


540     KONCTiONNEMENT  Olj  LABORATOIRE  OE  SAINT-DENIS 

La  maladie  sévit  à  peu  pr^  toute  Tannée.  Il  y  a  souveat  des 
cas  d'angiue  diphtérique  bénigne  qui  ne  sont  pas  traités.  Cest 
ainsi  que  se  conservent  et  se  transmettent  ces  germes  Docifs  à 
la  Réunion. 

Séntm  oBtipetteux. —  Le  plus  employé,  quoi  qu'il  ne  soit  utilisé 
qu'à  titre  préventif,  à  des  doses  variant  de  3  à  E»  eenlimètres 
cubes,  chez  les  pasi^a^rs  venant  de  Maurice,  et  en  quarantaine 
à  la  Grande-Cbaloupe.  L'opinion  publique  était  satisfaite  de 
celle  décision,  qui  permettait  de  ramener  de  is  à  7  jours  la 
durée  de  la  quarantaine.  Ces  InjecUons,  même  à  ces  faibles 
doses,  ont  amené  parfois  chei  des  aujela  âgés  des  accidents  sé- 
rieui  et  prolongés  (poussées  d'arthrites  et  de  rbumalismex);  Il 
s'est  trouvé  aussi  que  les  mâmes  passagers  ont  reçu  le  si'rum  à 
diverses  reprises  et  )e  supportaient  de  moins  en  moins  bien. 
Cetle  sensibilisation  nous  est  expliquée  maintenant  depuis  la 
connaissance  du  phénomène  d'Arlhus  ou  anaphylaxîe.  Elle  tend 
k  faire  rejeter  l'emploi  du  sérum  préventif  et  i  conserver  son 
u<«ge  BU  point  de  vue  curatîf  et  à  doses  élevées.  Il  est  remar- 
quable que  malgré  le  voisinage  de  Maurice,  foyer  pesteui  ù 
mortalité  élevée,  73.3  h  8t. &  p.  100  de  1899  à  190&  indus, 
il  n'y  ait  jam^iis  eu  an  lazaret  de  la  Grande-Chaloupe  on  seul 
cas  da  peste,  oi  même  ud  cas  suspect.  Une  seule  alerte  y  a  été 
causée  par  un  gardien  alleiat  subitement  d'une  lempéraloro 
élevéeet  d'une  tumeur  de  l'aine,  tumeur  flurtuante  et  d'origine 
filarienne,  ainsi  que  j'ai  pu  m'en  assurer. 

Q  est  bon  d'ajouter  qu'au  départ  de  Maurice,  une  visite  sa- 
aitaire  sévère  est  imposée  k  tous  les  passagers  et  que  les  gens 
de  couleur  y  sont  particulièrement  examinés;  j'ai  pu  en  être 
témoin. 

Sérum  antiitreptococciqw.  —  Ce  sérum  a  donn''  de  remar- 
quables succès  entre  les  mains  de  nos  camarades  Rigaud  et 
Lamarque  dans  un  cas  désespéré  de  septicémie  puerpérale  an 
Port  et  à  Saint-Louis,  au  docteur  Aubry  dans  un  cas  similaire, 
mais  moins  grave.  Aux  examens  directs  je  reconnus  la  présence 
du  streptocoque. 
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.\  l'hôpiUl  Diiliuira  de  Saint-Denis,  chei  un  malade  atteint 
de  lymphangite  chronique  k  té\téii\ioa  de  la  jambe,  évolaant 
sur  terrain  profondément  éthyltque,  lymphangite  vebelle  à 
tout  traitement,  chaque  injection  de  ce  sérum,  de  3o  à  !to  centi- 
mètres cubes,  amenait  le  dégonflement  rapî40  du  membre 
malade  ;  cbez  un  autre ,  aoulTrant  d'abcis  profonds  récîdivaniit  du 
moUet,  tiui  avaient  nécessité  de  muUîpleïi  interventions  chirur- 
gicales, et  à  un  moment  menace  d'amputation,  quelques  injec- 
tions amenèrent  la  guérîsoa  (D^  Rigaud).  i 

A  l'hôpital  civil ,  ce  même  sérum  fit  merveille  dans  uu  cas  de 
lymphangite  éi'i.'sipc!lateu8e,  consécutive  à  une  fracture  du 
membre  inférieur  (D'Azéma). 

Pai'  contre,  nous  l'avons  essayé  sans  grand  succès  chez  des 
chevaux  atteints  d'abcès  multiples  causés  par  la  lymphangite 
ulcèreuse-épiïootique  des  pays  chauds.  Les  atuélioratioos  n'ont 
été  que  passagères  el  souvent  le^  animaux  traités  ont  succombé 
H  des  récidives. 

Dans  tous  les  cas  cités,' il  s'est  agi  d'uu  sérum  polyvaleut. 

En  présence  de  ces  faits  probaais,  le  sérum  antislrepto- 
coccique  est  donc  appelé  àjouerun  râle  utile  dans  les  affections 
de  streptocoques  si  fréquentes  et  à  graves  aui  «donies. 

TviercuHne. —  Son  emploi  pourrait  se  gdaértdiser  si  les  pro- 
priétaires le  voulaient,  ce  qui  leur  permettrait  de  reconstituer 
des  troupeaux  indemaes,  car  la  tuberculose  chez  les  bovins 
l'ait  des  progrès  considérables.  Il  est  de  ri^le  à  la  Réunion  que 
la  plupart  des  animaux  ayant  travaillé  w  tuberculisent  assez, 
vite. 

Ce  qu'il  y  a  de  plus  grave,  c'est  l'existence  des  tuberculoses 
mammaires  et  des  diarrhées  tuberculeuses  chez  les  vaches  lai- 
tières. Elles  ont  été  signalées  à  difiîérentes  repriwa  par  les  vé- 
térinaires. Aucune  mesure  de  protection  n'a  jamais  été 
prise. 

U  y  a  lieu  de  rapprocher  de  ces  constatationi  rexistenee  du 
carreau  dans  U  première  enfance  à  U  Réunion. 

D'une  façon  géoérde ,  c'est  dans  la  partie  du  Vent ,  en  parti- 
culier k  Sainte-Suzanne,  Saint-André  et  8aint-BeaoU.  que  la 
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tuberculose  eut  la  plus  fréquenle.  C'est  également  dans  ces  lo- 
calités que  la  saison  pluvieuse  est  la  plus  accusée,  sans  ({a'il  y 
ait  une  relation  quelconque  avec  la  fréquence  de  la  contami- 
nation. 

Sur  3,160  J»ov)ns,-  moyenne  annuelle  des  auimaui  aballuï 
a  Saint-Denis,  on  n'en  trouve  ^ère  qu'une  vingtaine  de  lu- 
berculcux.  Ces  tuberculeux  pioviunnent  presque  e.xclusiveiDeDl 
des  ^0  à  5o  bœufs  des  propriétés  annuellement  amenés  à 
l'iibattoir.  On  voit  que  le  pourcentage  esl  élevé  dans  le 
pays. 

Le  reste  du  bétail  sacrifié  provient  directement  du  Nord  de 
Madagascar  et  plus  rarement  de  Fort-Dauphin;  les  cas  de  tu- 
berculose y  sont  l'exception. 

Les  lésions  spécifiques  sont  presque  toujours  localisées  dans 
te  poumon;  les  généralisations  sont  assez  rares. 

Dans  le  reste  de  l'tle,  les  bœufs  sont  tués  sur  place,  mais  il 
n'existe  aucun  contrôle  technique. 

Ces  données  assez  précises  m'ont  été  fournies  par  M.  le  vé- 
térinaire Gautier,  qui  a  séjourné  longtemps  à  la  Réunion. 

Sérum  antit^nique.  —  Deux  succès  à  noter  chez  rhomme, 
dans  deux  cas  à  la  période  du  Erismus  (D' Jacob  d«  Cordemoy). 
(Partie  du  Vent.) 

On  sait  les  ravages  causés  à  la  Réunion  par  le  bacille  de 
Nicolaîer,  sur  les  jeunes  enfants  à  la  naissance  (mal-mitcfaoire) 
ou  à  la  suite  de  plaies  et  de  piqûres  insignifiantes.  Au  Bms-Pa- 
noD,  {es  ménages  d'engagés  indiens  perdent  ainsi  les  deux  tiers 
de  leurs  nouveau- nés. 

Parmi  les  animaux,  les  chevaux  et  les  mulets  ne  sont  pas 
épai^nés.  Les  clous  de  rue,  les  épines,  les  plaies,  sont  le  mode 
le  plus  fréquent  de  pénétration.  Sur  un  cheval,  à  Saint-Denis, 
chez  lequel  la  piqûre  remontait  jk  trois  semaines,  nous  avons 
échoué  avec  des  doses  considérables,  3oo  centimètres  cubes. 
Mais  après  chaque  injection  intraveineuse,  Tanimal  perdait 
l'aspect  de  cheval  de  carton  et  mangeait.  La  souplesse  des 
muscles  n'était  que  momentanée.  Même  résultat  à  Saint-Paul 
sur  un  mulet  (D'  Déramond). 
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C'est  Bui'Iout  préveativeineut  que  le  sérum  a  t^ubsi.  Le  cas 
le  plus  cùrieui  est  celui  d'un  cheval  de  prix  injecté  tous  les  8 
à  i5  jours,  à  la  suite  d'une  blessure;  le  tétanos  éclata,  mais 
localisé  À  un  membre  dont  on  voyait  la  raideur  croitre  pro- 
gressivement. L'extirpation  d'un  foyer  purulent  du  même  cAté 
dû  à  un  clou  de  la  rue,  jointe  à  quelques  injections,  amena  la 
guërieon. 

L'usa^  préventif  du  sérum  s'est  beaucoup  répandu  en . 
médecine  vétérinaire,  où  il  est  apprécié.  On  n'en  saurait 
dire  autant  en  médecine  humaine,  oà  l'application  n'est 
malheureusement  demandée  que  pour  des  cas  de  tétanos 
confirmé. 

Nous  dirons  un  mot  du  s-'Hirn  antituberculeux  de  Marmo- 
reck  au  chapitre  des  analyses. 

MaBéine.  — ■  D'un  emploi  peu  courant;  noua  avons  pourtant 
trouvé  à  la  caserne  de  (rendarmene  un  cas  de  morve  chronique 
chez  UD  cheval.  Les  lésions  étaient  exclustvemeat  pulmonaires 
et  l'animal  fut  abattu.  Nous  avons  alors  appris  qu'une  épidémie 
très  grave  de  morve  avait  eu  lieu  i5  ans  auparavant  dans  la 
même  écurie,  causant  l'abatage  de  9o  chevaux  et  une  perte 
sèche  de  &o,ooo  francs.  11  y  eut  en  ville  à  la  même  époque 
une  vingtaine  de  cas  chei  les  mules.  Mais  «îtant  donné  ce  long 
intervalle  de  temps,  on  s'est  trouvé  en  présence  d'une  conta- 
mination nouvelle  provenant  du  pays  d'origine.  Le  cheval  en 
question  provenait  depuis  peu  (moins  de  deux  années)  de  la 
République  Argentine. 

A  part  deux  cas  à  Sainte-Denis  en  1899,  et  le  cas  ci-dessus 
en  1 903 ,  la  morve  est  accidentelle  à  la  Itéunion. 

Dans  une  période  de  contrôle,  nous  avons  pu  fournir  à  Mau- 
rice 80  doses  de  matléine. 

Vaccin  jennérien  et  vaccin  aiiHcharbiynncHX.  -  Nous  avons  dojà 
parlé  dn  vaccin  jennérien  au  début  de  cette  étude.  Nous  allons 
analyser  maintenant  le  charbon  bacléridien  a  la  Itéunion  ot  les 
résultats  de  la  campagne  anlif'harbonneusi^  de  190^  à  août 
1906. 
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ni.    L'B  charbon  BlGTiniDIin  ;  L1  PRÉPABATIOH  I>BS  VtCCINH 
tintCBAIIBONHEirE  ET  LA  SURTBaLAIfOE  DES  ÉPIZOOTIES  À   LA  RÉUniOH. 

Le  charbon  baetéridien  est  ancien  k  la  Réunion.  En  inter- 
rogeant les  planUars,  Ton  arrive  à  en  feconstilner  les  pnnct- 
paux  symptômes  et  les  principales  lésions  chez  les  troupeaux. 
.  Mais,  en  pleine  période  de  prospérité  aucrière,  il  était  d'im- 
portance tr^s  secondaire  de  voir  disparaître ,  de  temps  k  autre , 
une  partie  des  animaux  charroyenrs.  Les  pertes  asseï  sensibles 
étaient  attribuées  aux  ntauvais  traitements,  aux  pluies  abon- 
daates ,  à  des  empoisonnements  ou  au  surmenage  pendas^  la 
coupe.  Et  des  arrivagfea  nouveaux,  soit  de  Madagascar  (bceub), 
soit  de  la  République  Argentine  (mules),  comblaient  rapi- 
dement les  vides. 

C'est  d'une  façon  fortuite  que  le  charbon  bactéridien  fiit  re- 
connu dans  le  pays;  des  engagés  d'une  propriété  de  la  partie 
du  Vent,  ayant  déterré  des  bœufs  morts  presque  subïtemeat  et 
enfouis  aussitôt,  se  blessèrent  et  présentèrent  des  anthrox  et 
des  cedëmes  charbonneux  dont  ils  moururent.  Celte  coutume 
de  se  nourrir  des  cadavres  d'animaux  succombant  h  des  affec- 
tions suspectes  est  fréquente  à  la  Réunion,  dans  l'archipel  des 
Comores  et  à  Madagascar,  chei  tes  travailleurs  noirs,  origi- 
naires de  la  côte  d'Alrique.  Déjà  vers  1888,  l'existence  du 
charbon  ('fait  ainsi  reconnue. 

C/uaes  de  ta  propuffation.  —  Les  animaux  qui  succombaient 
pl  qui  échappaient  à  la  voracité  des  engagés  élaient  générale- 
menl  enfouis  sur  place  dans  les  pâturages  ou  à  proximité  des 
habitations,  dans  les  fosses  k  fumier,  pour  ne  rien  perdre  d'un 
riche  engrais  aïoté.  Une  leiie  pratique  est  même  à  l'heure  ac- 
tuelle indéracinable.  Les  venLi  violents,  les  pluies  torrentielles 
ont  achevé  la  dispersion  des  spores  charbonneuses  dans  l'tle 
eulitrp.  à  l'exception  des  hauteurs.  Aussi  le  charbon  exislc-t-il 
sur  toute  la  zone  du  littoral  el  jusqu'à  600  et  700  mètres  d'al- 
titude, pomme  au  Tamppn,  k  l'Entre-Deux ,  etc.  11  y  a  des  lo- 
calités infectées  k  tel  point  qu'on  y  observe  chaque  année  deç 
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épizooties  partielles  ou  des  recrudescepcea  sévères,  telles  qu'aux 
hauts  de  Saint-Paul,  à  la  Graade-Kavine ,  à  Saiot-Leu,  à  Saint- 
Pierre  et  environs,  etc.  En  igoo-igot,  au  moment  où  l'on 
croyait^I'épide'mie  de  peste  bovine  enrayée ,  le  charbon  est  venu 
corser  la  situation  et  a^aver  les  pertcH. 

Pr1NC1F*LI8  éPIZODTIIS  ET  FOVRBS  QHIMOMIIBUX 

jusqo'eii  tgoS. 

Eh  1888.  •—  Le  charbon  est  reconnu  dans  le  pays. 

En  i8g3.  —  H  sévit  à  Saint-Denis,  à  la  Montagne,  à  Saint- 
Pierre,  à  Saint-Paul,  à  Sainl-Leu. 

fin  î8q5. —  Toute  UportieSous-le-Vent,  de  Saint-Pierre i 
Saint-Paul,  subit  des  partes  considérables,  notamment  à  la 
Grande-Ravine,  où  77  animaux  disparaissent  :  bœufs,  mulets, 
moutons.  Au  Colimaçon,  au  Portail,  il  reste  7  bœufs  sur  180, 
Des  vaccinations  sont  tuntées  dès  cette  époque,  mais  de  façon 
intermitleali'.  Enfin,  les  troupeaux  de  chèvres  et  de  moutons 
pro{>agent  le  mal  à  l'exlrémilé  de  l'Ile,  fi  Saiut-Beaott j^eii 
Irsversanl  les  plaines  de  Cafres  et  des  Palmistes. 

Les  années  iSqj.  18^8.  t8gg  voient  sa  réapparition  à  Saint- 
Paul, àVue-Zella,à6ernica.  où  un  troupeau  de  mouton  dispa- 
raît eu  entier. 

En  iQoi.  —  H  l'e'ridiveà  Saint-Paul,  il  Saint-Leu  (Grande- 
itavine)  et  eux  environs  de  Saint-Pierre  sur  les  établissements 
Choppy.  où  1 5  muh's  succombent.  On  te  sij^nale  à  la  Pos.sessioD 
(moutons  et  cabris),  à  Sainle-Rosi'.  à  Saint-Josi-ph.  à  la  Mare 
où  ttà  animaux  périssent. 

En  igoa.  —  Dus  eus  suspects  sont  signalés  à  Sainl^Pierra, 
à  Pierrefonds,  aux  Avirons,  et  des  pertes  siVieuspN  à  Saint- 
Paul,  Saint-I^u.  Saint-Louis. 

La  plupart  du  temps  aucun  contrôle  nVsl  fait,  mais  les 
sifjnes  caractéristiques  du  charbon  se  retrouvent  lorsqu'on  se 
livre  à  une  enquête  approfondie  et  c'est  toujours  sur  lus  foyers 
anciens  que  les  récidiios  ont  lieu,  ovee  extension  le  plus  sou- 
vent. 
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Pb»es  subies  db  i<)o3  à  190a  (iusqu'kn  aoôt  1906). 

Nous  possédons  des  rensei^emeuls  ptus  pr^ïs,  bien  que 
lort  au-dessous  de  la  vérité.  Les  contrôles  soDt  incessants  pen- 
dant cette  période.  Nous  condensons  dans  le  tableau  suivant 
le  relevé  de  la  mortalité  par  espèce  animale  dont  nous  avons 
eu  connaissance. 
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uoia  n'iToui  pu  dr  nmàgiiFTnenln  prMs,  —  1*1  Ctft  1*  tHVniin  Tcii 
•vu  Jt  (luuboD  eh»  l»  pnFci  «1 1»  (biiDi.  —  <'i  A  Honl-Vcrt  ripiiou 
mcnl  .iruirnb  Lqi  dmii<^  usa  Iwi^irHi  DwUlg  So  Doulonl  •■!  3  jonrt.   Le 
obMri*  ni  rhjpirl.li«rmLe,  4i  d-gréi. 

CARACTÈtU  »0  CBAUON  BACT^RIDIBN  StIIf  ANT  LB8  KSriCBS  ANIMALES. 

Pendant  longtemps  nous  avons  pensé  que  le  charbon  sc- 
visuit  surtout  sur  les  boeuFs,  les  mules  et  les  moutons. 

Letbwuf».—  Ils  succombent  souvent  d'une  façon  foudroyante, 
en  plein  travail,  avec  les  apparences  de  la  santé,  sans  tumeurs 
externes,  sans  œdème.  L'analyse  des  organes  au  laboratoire, 
notamment  de  la  rate,  révélait  seule  la  nature  de  h  riin- 
ladie. 

On  se  trouvait  alors  toujours  en  présence  de  cas  errants  aux- 
quels on  ne  prenait  pas  garde.  Ils  étaient  cependant  le  point 
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de  départ  d'épiiootîes  partielles,  caractérisées  par  des  tumeurg 
exiernea,  dues  aux  piqàrea  de  grosses  mouches  cliarbonneuses. 
très  nombreuses  à  la  Réunion. 

Chtvttux,  mutes  et  mtUelt.  — -  Le  charbon  est  peu  fréquent  chei 
le  chevD],  bien  qu'il  y  soit  tr^s  sensible;  mais  les  chevaux  sont 
assez  rares  dans  l'Ile  si  on  compare  leur  nombre  à  celui  des 
mules.  Ce.s  dernières  se  sont  montrées  d'une  sensibilité  extra- 
ordinaire au  charlion.  Tous  les  cas  que  j'ai  observés  ont  été 
provoqués  par  des  piqûrp>  de  mouches;  souvent  deui  ou  trois 
piqdres  donnaient  naissance  à  deux  ou  trois  tumeurs  charbon^ 
neuves  que  l'on  voyait  croître  de  minute  en  minute  et  atteindra 
un  volume  considérable.  L'animal  succombait  rapidement,  par- 
fois en  ringt-qualre  heures  et  souvent  en  plein  travail.  Les 
piqûres  siégeaient  le  plus  souvent  k  l'encolure  et  sona  le 
ventre. 

Celte  sensibilité  de  la  mule  s'étend  inéme  eux  vaccins,  sur^ 
tout  au  deuxième,  qui  provoque  des  œdèmes  volumineux  sans 
suite  fàcbeuse.  L'âne  ne  résisie  pas  dBvanla|]fe  à  la  bactéridîe 
de  Davaine. 

Chaque  cas  de  charhou .  toujours  mortel,  représentait  ici  une 
perte  de  5ooà  700  francs.  Lors  des  épizootie^  du  Bois-Itouge. 
à  la  troisième  réapparition  du  charbon,  M.  le  D'  de  Fayard  a 
Iraite  avec  succès  quelques  mules  atteintes,  par  des  injections 
de  liqueur  de  Gram;  ruais  il  est  nécessaire  d'apphquer  ce 
Iraiti-ment  tout  à  fait  au  début  de  la  maladie. 

Moulotis.  —  Dans  beaucoup  de  circonstances,  le  charhou 
débutait  chez  le  mouton .  pour  lequel  on  ne  demandait  ni  visite 
du  vétérinaire  ni  examen  du  laboratoire.  Ce  n'est  qu'après  une 
forte  mortalité  que  l'ou  s'inquiétait,  alors  que  la  maladie  sé- 
vissait d'jà  sur  tes  gros  animaux. 

En  1906,  nous  avons  pu,  grâce  à  M.  le  vétérinaire  Ducand, 
avoir  la  preuve  bactériologique  de  la  virulence  du  charbon 
chez  le  mouton;  ce  qui  a  compliqué  la  lâche,  c'est  la  facilité 
avec  laquelle  cet  animal,  peu  résistant  à  la  Réunion,  succombe 
à  plusieurs  aifeclîona  assez  mal  détermina. 
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Tous  ces  faits  ne  suffisaient  pns  k  expliquer  comment  te 
rharboD .  localisé  aux  propriétés  du  littoral ,  avait  pu  gagner  les 
hauteurs,  jusqu'au  cirque  de  SalUzie  (1906).  Uue  grave 
épizootie  sur  les  porcs  et  sur  les  chiens  ( Hiviëre-des-Pluies) 
[1906]  sous    a   fait  roDualtre    le   mcfcanisme   de   ta   trans- 


Gabrin.  —  Nous  savions  d^jà  que  des  Iroupeaux  de  cabris, 
pourtant  très  résistants,  disparaissaient  en  certaines  r^ 
gions,  notamment  aux  environs  de  Saint-Paul.  On  incri- 
'  mioail  la  malveillance,  parfois  m^me  l'adjonctioD  de  certains 
poisons  végétaux  (feuilles  de  nspon)  &  ta  nourriture  des 
animaux. 

Grâce  ii  l'obligeance  de  M.  de  PrémonI,  maire  de  Saint- 
Paul,  nous  avons  pu  étudier  su  laboratoire  l'animal  ma- 
fade. 

Le'  sujet  atteint  était  couvert  de  plaies  et  de  tiques,  il 
succomba  nu  charbon.  Nous  nous  somme.i  demandé,  sans 
nvoir  pu  i"élnbiir  expressément,  si  ces  ecto-parasites  ne 
jouaient  pas  un  rôle  dans  la  transmission  de  TalTectioni 
Quoi  qu'il  en  soit,  il  a  suffît  de  vacciner  le  troupeau  suspect 
pour  enrayer  complèteuienl  In  mortalilé  el  permettre  de  re- 
]>rendrp  Télcvjige. 

Chinii  el  porcs.  —  Cbez  ces  deux  espèces,  le  charbon  est 
ritractt'risé  par  des  lumeurs  de  l'aine.  C'est  en  déterrant  et  en 
mangeant  dos  aDÎmaux  morts  de  cette  maladie  que  ces  ani- 
maux se  contaminaient.  Les  chiens,  le  plu.s  souvent  errants  et 
sans  maitre.  ont  ainsi  dispersé  le  ma)  dans  file  entière.'  Pour 
<|irils  aient  pu  s'infecter,  il  fnul  qu'on  se  soit  trouvé  en  pré- 
sence d'un  charbon  bypervirulent,  comme  c'était  le  cas.  Nous 
.avons  ainsi  en  partie  l'explicaliou  de  l'apparition  du  charbon 
presque  simultanément  en  des  points  très  éloigm^s  les  uns  des 
autres. 

Ces  données  démontrent  l'importance  des  campagnes  vacci- 
nales contre  le  charbon.  Le  résumé  en  ligure  au  tableau  ci- 
après. 
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EnSEMDLI  I>E«  VACCINiTlONS  iNtiOBARBONNEnSES 
DE  1903  AU  10  AGÎT  1906. 


K»IM  I>t   «CCMTIOM». 

DisieHTIOW. 

1".         a-.       «T.K. 

OMIMATIOÏS. 

umii  igo3-i9o4. 

Parties  du  YenL... 
Partie  Sous-le-Vent- 

'1,067 1  3,685 1  ^,^:,■, 

.,875]  1,760  1  3,6a5 
aun^i  i(|oâ-i9oS. 

ht  train  ^pEuHtiqiK  dn 
Ini  df  l'ilr. 

Pwtifl  au  Vent  cl 

t.8s5|    i,Ba5|  3.65o 
AKwiB  igofi-igoG. 

La  gnodn  pnpriilfa  ta 

tifii»  pu  d»»  caehiff», 
qui   .'.ppli^nt  ■<■!    péliti 

P.rtie  du  Vent. . . . 
Partie  Sousle-Venl. 

1.500  1    i,5oo     3,000 

flmlR-d<»^PlBin,  lu  oai 
»i.i»iit    de     S.iol-PioT.. 

Tuapon-Cprif.     (toit    de 
Sdnulbrlin). 

Soit  un  enscmblede  36,697  vaccinations. 

(les  chiffres  représentent  plus  cxacLemcnt  le  aombre  des 
doses  distribuées,  qui  u'odI  pas  toutes  été  utilisées;  nous  esli- 
inonH  remploi  réel  aux  â/5. 

On  remarquera  qu'en  igoS  et  190a,  le  deuxième  vaccin 
PsI  moins  utilisé  que  le  premier,  les  petits  planteurs  croyant 
un  (leiil  vaccin  Huffisanl;  c'est  là  rexplicalion  de  certaines  réci- 
dives. 

Dans  certains  cns,  en  nous  basant  sur  les  coulrôles,  nous 
iivnits  angnu'nté  Irs  quantités  de  vaccin  du  simple  nu  double, 
suivant  l'activité  des  échnatillons.  et  noua  nous  sommes  bien 
Irouïé  de  celle  priittqup. 

Les  rliiirrcs  ci-dessus  {96,537)  'idiquenl  tout  i'intérôt 
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app porté  par  les  propriétaires  atu  vaccinattoQS  et  le  gros  ulTorl 
ttinttî  (l;ins  cette  voie. 

Pendant  la  période  i(fo3-aoi\t  1906,  lu  labonitoire  a  reru 
du  debors  3,980  doses  de  vaccin  charbonnetu;  il  en  a  distribua 
26,6^17  et  fabriqué  &o,ooo;  l'excédent  a  élé  détruit  au  bout 
d'un  certain  temps. 

iVécesiiiîè  de  produire  lur  fUiee  le  oaeem.  —  Nous  avons  clé 
amené  à  produire  sur  place  ces  vaccins  à  la  suite  d'un  écbec^ 
partiel,  lors  de  la  première  éplzootîe  du  Bois-Rouge,  où  malgré 
les  vaccinatioDR  d'urgence,  le  charbon  reparut  trois  fois  un 
cinq  moÎH.  Les  causes  de  cet  échec .  soigneusement  recherchées . 
provenaient  de  l'emploi  de  deux  vaccins  d'origine  différenle, 
dont  l'un  fut  complètement  inactif.  Ce  dernier  provenait  de 
Maurice ,  qui  le  tenait  du  laboratoire  de  Tananarive.  U  se  trou- 
vai! ainsi  fort  ancien.  Au  reste,  tes  vaccinations  n'ont  jamais 
lieu  à  date  régulière;  le  planteur  attend  généralement  Tappa- 
rition  du  charbon  avant  d'y  procéder.  Dans  ces  conditions,  le 
laboratoire  est  obligé  de  préparer  au  moment  des  demandes 
toutes  les  quantités  réclamées  d'urgence. 

Conirôlfi.  —  Comme  pour  les  vaccins  jennénens ,  nous  avons 
systématiquement  appliqué  aux  vaccins  charbonneux  la  méllioile 
dfs  contriites.  Avant  la  distribution,  les  échantillons  étaient  me- 
surés et  renforcés  au  besoin  par  passa{,'es.  Les  contrôles  se  sont 
élevés  à  90.  Ils  ont  permis  le  rejet  d'un  certain  nombre  de  _ 
vaccins  ijiaclifs.  tel  un  des  échantillous  du  Bois-Houge,  et  le 
renforcement  de  quelques  autres.  Nous  n'avons  pu  connaître 
le  total  des  animaux  vaccinés.  Les  chiffres  ne  nous  ont  élé 
communiqués  que  pour  certains  groupements.  D'après  eux,  les 
vaccinations  ont'  porté  en  igoS-igo^  sur  les  gros  animaux 
(bœufs,  mules,  chevaux,  ânes)  et  quelques  centaines  de  mou- 
tons. _ 

En  1905-1906,  en  plus  du  gros  bétail,  les  moutons,  les 
cabris,  les  [tores  en  ont  bénéficié  dans  une  meilleure  propor- 
tion. Il  devenait  donc  indispensable  d'utiliser  les  vaccins  inactifs. 
(rrilce  aux  précautions  ci -dessus .  leur  activité  s'est  souvent  ma- 
nifestée par  l'apparition,  chez  les  animaux  vaccinée,  d'œdèmes 
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volainineux.  qui  ont  toujours  guéri  d'eui-mémes,  maïs  oui  pré- 
senté parfois  des  dimensions  remarquable?.  Afin  d'éviter  d'être 
pria  au  dépourvu,  uous  avons  contiaué  à  recevoir  dl^uropc  de 
petites  quantités  de  vaccins  charbonneux ,  eu  cas  de  disparition 
des  souches.  A  noter  enfin,  au  moment  des  ^accinatioDS, 
l'activité  de  vélérinaïres  empiriques  appliquant  des  procédés  in- 
connus qui  provoquaient  des  gonflements  et  de  volumineux  abcès. 

Le  charhott  hact^^dien  peul-il  duparaîlre  à  fa  ftéitmmf  —  On 
a  vu,  par  ces  documents  patiemment  rassemblés,  l'étendue 
du  mal  et  sa  dissémination.  Il  est  plus  facile  de  compter  il  la 
Réunion  les  points  où  le  charbon  n'existe  pas  que  d'indiquer 
tous  les  foyers  dangereux.  Le  charbon  est  à  peu  près  partout. 
Vaincu  sur  un  point,  il  recommence  sur  un  autre.  Su  viru- 
lence est  telle  que  le  chien,  pourtant  si  résistant,  y  succombe 
parfois,  après  l'avoir  propagé.  Les  vaccinations  en  ont  triomphé 
chaque  fois  qu'on  a  eu  des  ïnccios  actifs  et  leur  pratique  a 
empéchû  l'application  de  mesures  quarantenaires  plus  désas- 
treuses que  le  mal,  par  suite  de  l'encbevétreinënt  les  un«s 
dons  les  autres  des  propriétés  .sucrières.  Sauf  le  cas  de 
refus  de  vaccination,  —  le  cas  s'est  présenté  one  seuli- 
fois  — ,  j'ai  été  pour  ma  part  toujours  opposé  à  ces  me- 
snres  tardives,  veiatotres,  et  qui  ne  remédient  à  rien.  Mais 
tes  {lunvoïrs  publics,  comme  les  chambres  d'agriculture  et  de 
commerce,  propriélaires  et  planteurs,  ne  doivent  pas  s'y  mé- 
prendre :  ce  n'est  que  par  des  vaccinations  méthodiques  et 
annaeiies  poursuivie»  pendant  longtemps,  a'appliquaut  aux 
animaux  introduits  comme  aux  existants  dans  le  pays,  qu'on 
évitera  le  retour  d'explosions  épizootiques,  redoutables  et  mi- 
neoses,  et  que  l'on  conservera  lé  terrain  gagné. 

De  plus,  la  destruction  par  le  feu  des  animaux  cbarbonueuiL 
s'impose  si  l'on  ne  veut  pas  créer  de  nouveaux  foyers.  Un 
planteur  à  la  Rivière-drs-Pluies  avait  judicieusement  réalisé 
cette  destruction  en  les  faisant  bouillir  dans  des  bacs  anciens, 
servant  autrefois  à  la  cuisson  du  vesou.  Celte  destruction  est 
plus  sAi-e,  plus  facile  et  moins  coûteuse  que  par  les  aotisep- 
tîqaes  usuels,  qu'on  ne  trouve  pas  toujours  sur  place;  elle  évitera 
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d'une  part  le  délerruHe  ries  animaux,  et  de  l'autre  reDfiHiissage 
dans  les  fosses  à  funVer.  Eu  prenant  ces  mesures,  ou  pourra 
proserver  du  charbon  les  hommes  et  les  animaux,  mais  il  De 
faut  pas  espérer  de  bien  longtemps  voir  disparaître  la  spore 
charbonneuse  du  sol  réunionnais. 

Charbon  bactéridien  chez  Flumme.  —  Les  caS  sont  rares,  mais 
bien  connus  des  médecins.  lia  .'«ont  dus  généralement  à  la 
piqûre  des  mouches  cbarbonaeuses,  communes  dans  le  pays, 
ou  à  des  contaminations  accidentelles  pendant  les  autopsies. 

Durant  mon  séjour  igo3-i<|o6,  j'ai  eu  connaissance  de 
5  cas  de  charbon  :  3  par  pi(jAres  de  mouches,  dont  un  mortel 
chez  un  tout  jeune  enfant  (tmthrax  charbonneux  de  la  lèvre); 
1  par  inoculation  à  la  suite  de  l'autopsie  d'un  animal  suspect, 
n  a  suHi  d'une  goutte  de  san^  charbonneux  au  niveau  de 
piqûres  de  moustiques  pour  provoquer  l'apparilioa  d'une 
double  pustule  initiale,  avec  rapide  retentissement  ganglion- 
naire et  phénomènes  d'angoisse  et  ponstriction  à  la  gorge.  Une 
intervention  précoce  amena  la  guérison.  Enfin  un  cas  de  lym- 
phangite infectieuse  mortelle  relevant  de  la  bactéridie  de 
Davaine.  Nous  en  reparlerons  au  chapitre  des  examens. 

ConTRdl.E  TECHNIQUE  ET  SURVEILLAHGB  DBS  iPUOOTUS. 

En  pays  exposé  à  des  contages  variés,  le  plus  souvent  de 
provenance  extérieure,  comme  l'est  la  Réunion,  il  est  îadispen- 
sabte  ;  i°  de  surveiller  tes  entrées;  a"  ds  s'assurer  rapidement 
de  la  cause  de  tous  les  décès  suspects  chez  tes  animaux. 

1*  Ui  turveiltance  des  mir^  n'est  réalisée  que  par  une 
simple  visite  du  vétérinaire  sanitaire.  Cette  visite,  qui  rend  de 
précieux  services,  est  insuffisante.  Il  manque  à  la  Réunioa  un 
parc  d'isolement  et  de  quarantaine  pour  les  animaux  nouvelle- 
ment introduite.  Celte  oi^anisation  eût  jadis  évité  au  pays  la 
peste  bovine  et  ses  conséquences  désastreuses.  Elle  est  d'au- 
tant plus  indispensable  que  l'Ile,  ne  pouvant  se  suffire,  importe 
annuellement  de  grandes  quantités  de  bétail  et  de  mules 
(Madi^aecar,  République  Argentine). 
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2°  A  défaut  de  cette  mrveillance,  le  (abaratofre  de  bactério- 
logie ysupplée  dans  la  mesure  du  possibM,  chaque  fois  que  son 
attention  est  nuse  en  éveil  sur  des  cas  suspects.  Son  action  est 
plus  directe  et  plus  décisive  pour  la  mortalité  anormale  sé- 
vissant dans  nie.  Aussitôt  que  nous  apprenions  l'éKistence  de  ras 
suspects  sur  un  point  du  territoiie,  nous  donnions  l'ordre  au 
vétérinaire  sanitaire  de  se  rendre  compte  sans  retard  des 
causes  de  la  mort  et  de  les  signaler  toat  en  prélevant  des 
échantillons.  En  même  temps,  le  laboratoire  procédait  à  des 
examens,  à  des  ensemencements  et  à  des  inoculations  chaque 
fois  qu'il  le  pouvait,  avi-c  les  échaotilloDS  réclama  par  télé- 
gramme ;  il  nous  est  souvent  arrivé  d'avoir  un  diagnoslic  précis 
avant  de  connaître  le  rapport  du  vétérinaire. 

Quand  les  circonstances  Fexigeaiettt,renquéte  administrative 
sBJuulait  à  Tenquéte  sanitaire.  Au  besoin,  pour  gagner  un 
temps  précieux,  nous  allions  nous-méme  sur  place  opérer  des 
prélèvements,  les  cultures  et  les  examens.  En  procédant  ainsi , 
nous  avons  pu  établir  ; 

i°  L'existence  de  nombreux  foyers  charbonneux  et  celle  du 
charbon  jusqu'alors  ignoré,  chei  la  chtvre,  le  porc  et  le  chien; 

a*  L'absence  du  surra  à  la  Réunion. 

Le  cas  de  trypanosome  signalé  par  Vassal,  en  1901,  chet 
une  vache,  cas  dont  les  préparations  ont  été  soumises  a  l'exa- 
men de  MM.  Laveran  el  Calmette,  est  demeuré  isolé  et  a  son 
explication  aujourd'hui.  Il  s'agirait  d'un  cas  de  Trypanotoma 
Tlteileri,  variété  dont  le  mode  de  transmission  est  eiiwre 
inconnu  et  qui  serait  très  peu  virulent; 

3°  T..a  prtSsence  de  lymphangite  épizootique  des  pays  chauds, 
qui  àpremière  vue  simule  les  lésions  morveuses  et  pour  laquelle 
un  ne  connait  aucun  remède; 

6"  La  maladie  des  œsles,  chez  la  chèvre  et  le  mouton; 

5°  Des  maladies  rouges  chez  le  porc,  ressemblant  à  la 
pneumo-en tente,  à  cause  mal  établie; 

6°  De  foyers  disséminés  de  piroptasmose  bovine,  nolamment 
à  Bel-Air,  où  lio  bœufs  sur  i5o  ont  succombé  en  peu  de 
temps  ; 

■j"  De    nombreuses    maladies    parasitaires   et    infectieuses 
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chez  le  chien  :  trichophytîe,  gale,  maladie  des  jeuaes  chiens, 
dont  l'étude  est  à  poursuivre; 

8"  La  coccidiose  chez  le  lapia,  qui  provoque  une  mortalité 
formidable  dans  les  élevages; 

9°  Le  choléra  et  ta  dipbtérie  aviaires,  qui  déciment  les 
basses-cours; 

10°  Des  cas  de  peste  type  chez  le  rat. 

Ea  résumé,  le  rattachemAit  du  service  des  dpizooties  au 
laboratoire  lui  assurait  une  grande  rapidité  d'investigation.  Ea 
coDimunication  rapide,  les  maires,  les  planteurs,  les  proprié- 
taires, te  laboratoire  collaboraient  étroitement  avec  le  vétéri- 
naire sanitaire  à  la  lutte  directe  contre  ta  contagion.  Toute 
cause  de  relard,  si  prcjudiciabieenparniiie  matière,  était  ainsi 
supprimée;  le  diagnostic  éUibli  et  les  mesures  prises,  les  rap- 
ports venaient  ensuite.  Procéder  autrement  serait  faire  perdre 
à  cette  organisation  sa  raison  d'être,  c'est-à-dire  la  rapidité 
i' action. 

IV.  Analyses  et  examens  iouhnbllement  demandés 

AU  LABORATOIRE. 

Cette  dernière  partie  comprend  un  nombre  considérable 
(l'cxaniens  variés,  portant  sur  une  période  de  près  de  quarante 
mois. 

Ces  examens  nous  ont  montré  souvent,  sous  leur  véritable 
physionomie,  les  principales  maladiesdupays,  telles  que  la  lièvre 
typhoïde,  la  typho-malarta,  la  tuberculose,  les  affections  pyo- 
gènes,  ta  malaria  et  ses  diverses  modalités,  le  groupe  si  inté- 
ressant et  encore  mal  connu  des  lymphangites  infectieuses, 
ainsi  que  les  réactions  du  système  lymphatique  dans  les  pays 
chauds. 

H  y  a  intérêt  à  condenser  pour  une  élude  ultérieure  les  ma- 

riaux  recueillis.  Aussi  arrêtons-nous  là  le  présent  travail  du 
''oratoire  de  bactériologie  de  la  Réunion. 
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LAZARETS  DES  COLONIES  FRANÇAISES 

{Smte  etJiny^K 

par  H.  le  Dr  HOREL  (A.-D.) , 

NÉDICI!!  KtJOH  M    l"  CLÀMI  DBS  TEODPn 


G.  Colonies  d'Afrique  (c6tb  osisktale). 

Madagatcar.  —  Jusqu'en  1S97,  il  a'existait  dans  ta  colooie 
do  Madagascar  ni  lazaret  ni  station  sanitaire.  Tout  su  bornait 
H  l'arraisonnement  des  navires  arrivant  dans  les  diSerente  ports. 

Maigre  l'isolement  relatif  de  la  grande  lie,  cette  situation 
ne  pouvait  durer  et,  en  1898,  le  directeur  du  Service  de  santé 
adri^ssait  au  Gouverneur  gi^néral  un  rapport  concluant  à  la 
création  de  trois  circonscriptions  sanitaires  :  Tamatave,  Ma- 
junga  et  Diégo-Suarez. 

Il  demandait  en  outre  l'installation  d'un  lazaret  à  Diego  et 
de  deux  stations  sanitaires,  l'une  à  Majui^a,  la  seconde  à  Ta- 
matave. 

Bien  que  les  plans  eussent  été  établis  pour  la  construction 
dus  bâtiments  nécessaires  pour  les  stations  sanitaires,  i'insuffi- 
sance  des  crédi(s  disponibles  dans  cette  colonie  naissante  fit 
reculer  l'eiécution  des  travaux,  qui  n'étaient  d'ailleurs  pss 
considérés  comme  très  ui^nts,  tant  le  danger  paraissait 
éloigné.  En  septembre  1 898 ,  lorsque  les  premiers  cas  de  peste 
éclatèrent  à  Madagascar,)  il  n'existait,  ni  lazaret,  ni  station 
sanilaire,  ni  malériel  de  désinfection. 

L'ambulance  du  cap  Diego,  qui  avait  été  évacuée  peu  de 
temps  auparavant  sur  les  baraquements  des  troupes  momenta- 
nément vides  à  Antsirane ,  fut  transformée  en  laiaret  et  c'est  I 
que  furent  isolés  les  premiers  cas  de  peste  survenus  h  bor 
du  vapeur  rcGironden,  arrivant  de  Mozambique.  L'épidémr 

<"  Voir  rc  recueil,  t.  X,  p.  35o  et  niiv. 
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terminée,  on  décida  de  ne  reodro  l'uuibulance  à  ea  destination 
premiJ-re  que  lors<iu'un  lazaret  aurait  été  construit  à  la  baie 
du  Sépulcre.  Les  travaux  devaient  commencer  sans  retard. 
Pour  diverses  raisons,  ce  projet  ne  fut  pas  réatiflé.  En  1899, 
le  lazaret  de  Diégo-Suarez  fut  Installé  sur  l'Ilot  de  Nossi-Koba, 
à  cinq  milles  environ  d'Antsirane,  au  fond  de  la  baie  des  Cail- 
loux blancs. 

L'Uot  de  Nossi-Koba,  dont  le  diamètre  est  do  3oo  mètres 
environ,  a  l'aspect  d'un  cône  à  pontes  inéjralement  rapides;  le 
lazaret  est  situe  dans  sa  partie  Nord.  Le  débarquement  est 
relativement  facile  pendant  la  saison  sècbe,  dans  un  petit 
havre  bien  abrité  de  la  mousson  d'Est;  mais,  en  saison  des 
plaies,  le  débarquement  est  souvent  diflficile.  Ra  1900,  ou 
construisit  une  jetée  en  pierre  pour  permettre  aux  chalands  d« 
s'échouer  sur  la  plage. 

Trois  pavillons  furent  construits  en  1899;  un  quatrième  l'ut 
commencé  en  1900.  Le  lazaret  était  doté  d'une  étuve  (leneste 
et  Herschcr  el  d'un  pulvérisateur  du  même  système.  Une 
seconde  étuve  fut  à  cette  époque  commandée  pour  être  in- 
stallée à  Antsirane  au  })ort  de  débarquement.  Jusqu'à  celte 
date,  les  désinfections  avaient  été  faites  h  l'hôpital  colonial. 

En  1901,  quatre  baraquements  éliûent  terminés  et  amé- 
nagés. Ils  sont  en  planches,  surélevés,  à  double  plafond  et  en- 
tourés de  vérandas.  Une  de  ces  cases  sert  de  logement  au  mé- 
decin, au  gardien  et  à  l'infirmier;  les  trois  autres  sont  affectées 
aux  passagers.  L'étuve  est  installée  dans  une  case  en  briques. 
Les  passagers  sont  conduits  an  lazaret  au  moyen  d'un  remor- 
queur et  d'un  chaland  de  100  tonnes  recouvert  d'une 
bâche. 

A  Majunga,  dès  que  l'épidémie  de  peste  eut  été  annoncée, 
on  se  préoccupa  d'urgence  de  l'établissement  d'un  lazaret  à 
Kat^pé.  Jusqu'à  ce  moment,  les  boutres  provenant  de  l'Inde 
étaient  envoyas  en  quarantaine  à  l'entrée  de  la  baie.  Cette 
mesure  ne  pouvait  donner  que  des  résultats  imparfaila,  ces 
bateaux  étant  en:iuite  admis  k  la  libre  pratique  sans  une  désin- 
fection  préalable  sérieuse.  Le  lazaret  fut  agrandi  pendant 
l'épidémie.  C'élnieot  de  simples  paillottee  groupées  en  deux 

37. 
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divisions;  chaque  division  compreDail  six  cases  pour  malades, 
convalescents,  periionnes  en  observation. 

Telle  quelle,  cette  station  permettait  de  débarquer  les  passa- 
gers et  les  marchandises  des  navires  contaminés  ou  suspecte 
et  d'opérer  ta  désinfection  de  ces  navires, 

En  i8gg,  le  lazaret  provisoire  de  Katsépé  fut  remplacé  par 
un  lazaret  définitif,  qui  comprenait  : 

1°  A  rentrée,  sur  la  plage  :  un'  magasin  pour  les  bagages 
des  passagers  ; 

3°  Sur  un  plan  en  arrière,  le  logement  du  médecin,  com- 
prenant trois  pièces,  dont  une  réservée  h  la  pharmacie;  le  gé- 
rant était  logé  dans  le  même  local; 

3°  En  arriÈre  de  ces  locaux,  un  pavillon  de  3o  lits  pour 
les  officiers  et  assimilés; 

It"  Un  pavillon  de  sA  lits  pour  les  officiers  de  la  deuxième 
et  de  la  troisième  catégories; 

5°  Une  infirmerie  de  1 6  lits. 

Ce  lazaret,  dans  lequel  on  pouvait  loger  8o  personnes, 
manquait  d'un  appontement  pour  permettre  le  débarquement 
des  quaranlenaires,  en  toute  saison.  11  n'y  avait  pas  d'étuve  et 
les  désinfections  se  faisaient  à  Majunga;  une  étuve  de  petit 
modèle  avait  été  demandée  en  France  pour  le  lazaret. 

Vers  la  fin  de  l'année  181)9,  '^  ittzaret  de  Majunga  fut  in- 
stallé h  Anlétikala,  de  l'aulre  côté  de  la  rade,  à  une  heure  de 
chaloupe  de  la  ville.  Construit  sur  une  falaise  rocheuse  domi- 
nant d'une  dizaine  de  mètres  le  niveau  de  la  mer,  il  est  com- 
posé de  quatre  bàtimenls  en  bois  recouverts  en  tôle  ondulée, 
munis  de  plafonds  et  faux  greniers,  surélevés  de  un  mètre 
au-dessus  du  sol  dans  la  partie  la  plus  voisine  de  la  mer  el 
presque  au  niveau  du  sol  de  l'autre  côté.  Les  deux  faces  sont 
garnies  de  vérandas.  Un  second  groupe  de  quatre  pavillons 
semblables  était  prévu  pour  1901,  au  cas  où  les  crédits  per- 
mettraient d'elfectuer  ces  travaux. 

L'étuve  Gencste  et  Herscber  du  porl  de  Majunga  &t  trans- 
portée et  installée  au  lazaret.  Une  autre  étuve,  arrivée  en  igoi 
remplace  l'ancienne  du  port  de  Majunga  et  est  installée  &  l'ex 
trcmi  té  d'un  wbarf.  11  y  a  en  outre ,  au  lazaret ,  des  pulvérisaleui 
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Geneste  et  Herscher  et  divers  autres  appareils  et  moyens  de 
désinfectioD. 

A  la  suite  d'une  épidémie  de  variole  qui  séviten  1901  parmi 
la  population  indigèue  de  Majunga,  un  lazaret  rudimontaire 
composé  de  paillottes  fut  installé  à  ptoiimilé  de  la  ville  indi- 
gène de  Mahabibo.  En  raison  du  caractère  endémique  de  la 
variole  à  Majunga,  ce  lazaret  a  été  maintenu  et  est  prêt  à  fonc- 
-  tionner  au  premier  cas  suspect. 

Il  y  avait  enfin  1901  cinq  pulvérisateurs  Geneste  et  Horscher 
k  rhôpital  et  une  étuve  locomobile. 

A  Tainalave,  il  n'y  avait  rien  au  moment  où  a  éclaté  l'épi- 
démie de  peste  de  1898;  on  rechercha  immédialeinent  un 
emplacement  où  l'on  put  isoler  les  personnes  désirant  quitter 
]a  viife.  On  installa  deux  cases  Espitalier  et  des  bâtiments  de 
servitude  sur  un  Ilot  dénommé  l'Ilot  Prune,  situé  à  6  milles 
de  Tamatave.  Ges  cases  pouvaient  recevoir  environ  3o  qua- 
rantcnaires;  l'une  d'entre  elles  est  divisée  en  cinq  travées  for- 
mant des  logements  séparés;  l'autre  pavillon  se  compose  de 
deux  pièces  contenant,  l'une  8  lits,  l'autre  la  lits.  Un  bâti- 
ment annexe  est  divisé  en  trois  parties  :  cuisine,  magasin  et 
logement  du  gardien. 

Ce  lazaret  ne  pouvait  recevoir  que  les  personnes  d'une  même 
quarantaine  et  il  était  Impossible  d'îsoler  Igs  personnes  dési- 
rant quitter  Tamatave.  H  n'y  avait  aucun  appareil  à  désinfec- 
tion; en  outre,  le  débarquement  par  les  vpnls  de  Nord-Ouost 
était  impossible  et  cela  parfois  pendant  quatre  et  cinq  jonr:^ 
A  cause  de  cette  dernière  considération,  on  songea  à  construire 
un  lazai^t  terrestre  au  Nord  de  la  pointe  Tanio,  pour  assurer 
d'une  manière  eUicace  la  protection  de  la'  ville  et  de  la  pro- 
vince; mais  il  eût  fallu,  pour  arriver  à  ce  résultat,  engager 
des  dépenses  considérables,  et  l'on  dut  renoncera  ce  projet. 

Le  lazaret  de  TIlol  Prune  ne  possédait  d'autre  moyen  de 
désinfection  qu'une  lessiveuse  pour  le  blanchissage  des  linges 
et  vêtements  souillés  par  les  qunrantenaires,  La  désinlerlion 
des  bagages  et  celle  des  marchandises  se  faisaient  à  Tamatave, 
où  existaient  deux  étuvps  (iencste  et  Herscher  et  une  chambre 
à  sulfurution. 
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Pecdant  repidémie,  oa  lazaret  (.errestre  fut  installé  i  lion- 
dro,  à  la  limite  du  cordon  ^Ditaîre.  C'est  là  qoe  les  per- 
soanes  qui  dédiraient  quitter  Tamalate  étaient  mises  en  obser- 
vation pendant  cinq  jours.  Ce  laiarel  se  composait  d'une  case 
pour  officiers  et  assimilés,  de  deuxgrandes  cases  pour  les  passa- 
gers de  deuxième  et  de  troisième  catéjrorie^ ,  et  enfin  d'une  case 
pour  les  indigènes.  Il  était  clùturé  complètement  par  une 
palissade  en  bambous.  Lue  étuve  et  une  chambre  à  sulfuration 
permettaient  d'y  dé.tiorecler  les  bagages  et  les  marcbandises. 
Ce  lazaret  est  conservé  en  bon  état  et  pourrait  être  atitisé  eu 
cas  de  nouvelle  épidémie. 

En  1900,  k  la  suite  de  réclamations  formulées  par  des  qua- 
rantenaires,  une  commission  se  rendit  en  juillet  à  l'Ilot  Prune 
et,  tout  en  regretlaut  la  situation  exceptionnelle  du  lataret, 
émît  à  l'unanimilé  l'avis  de  le  transférer  sur  la  terre  ferme, 
an  delà  de  la  pointe  Tanio.  Le  Gouverneur  général  approuva 
le  projet  et  la  construction  fut  décidée;  le  devis  se  montait  à 
i&o.ooo  francs.  L'établissement  devait  réunir  les  meilleures 
conditions  de  confort  et  d'isolement  et  posséder  les  moyens  de 
désinfection  les  plus  perfectionnés.  Enûu  il  devait  comprendre 
deux  quartiers  séparés  permettant  d'isoler  chacun  60  quaran- 
tenaires. 

En  1901,  les  choses  restèrent  en  l'état;  toutefois,  l'étuve 
Geneste  et  Hcrscher  qui  se  trouvait  au  port  de  Tamalavc  fut 
transportée  à  l'Ilut  Prune,  de  sorte  que  les  désinfections  purent 
se  faire  au  lazaret  à  partir  de  cette  date. 

En  1903,  le  projet  d'installation  d'un  lazaret  à  la  pointe 
Tanio  fut  abandonné  et  on  commença  à  aménager  un  établisse- 
ment sanitaire  de  premier  ordre  à  l'Ilot  Prune. 

Construit  pour  pouvoir  abriter  environ  300  passagers,  il 
réalise  le  type  parfait  du  fjenre;  l'île  est  boisée  et  pourvue  d'eau 
pour  le  lavage  du  linjje  et  la  toiletta;  l'eau  d'alimentation  est 
fournie  par  Tamatave  et  contenue  dans  des  caisses  en  tdle 
faciles  à  aelloyer. 

Les  difficultés  de  transport  et  d'accostage  seront  diminuées 
par  l'emploi  d'une  chaloupe  pontée  de  100  tonnes  avec  vastes 
chalands  en  remorque  et  par  l'élai^issement  de  la  passe.' 
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Le  Uiaret  comprend  deux  quartiers  de  quaranteneires  euro- 
péens et  deux  quartiers  de  quarantenairen  indigènes,  un  local 
pour  isoler  des  malades  européens,  contenant  deux  habitations 
séparées,  ud  autre- local  pour  isoler  les  indigènes,  des  loge- 
ments pour  le  gardien  et  le  médecin,  des  salles  de  désinfec- 
tion, des  cuisines,  etc.  Il  est  muni  d'une  étuve  Geneste  et 
Herscber,  d'un  pulvérisateur,  d'une  chambre  à  sulfuralion,  de 
salles  de  bains  et  douches,  etc. 

Ces  mesures  de  défense  sont  complétées  par  l'installation, 
à  rextrémïté  Sud  des  quais,  d'un  local  à  désinfection  avec 
^tuve,  chambre  de  sulfuration,  salle  de  douches  et  accessoires. 
Ce  local  doit  servir  pour  la  désinfection  des  marchandises  et 
des  passagers  ponr  lesquels  la  quarantaine  ne  s'impose  pas.  Le 
Tille  de  Tamatave  possède,  en  outr^,  une  étuve  loeomobile. 
En6n,  dans  te  but  d'apporter  le  moins  d'entraves  possibles  au 
commerce,  des  magasins  de  transit  ont  été  construits  à  la 
pointe  Hastié  dans  les  meilleures  conditions  d'isolement  et  de 
défense  contre  les  fats.  Ces  magasins  serviraient  en  temps  d'épi- 
démie d'entrepôt  aux  marchandises  désinfectées,  qui  pourraient 
ensuite  être  expédiées  sur  la  cAte  Est. 

En  résumé,  en  1 908 ,  Madagascar  possédait  cinq  lazarets  : 
deux  à  Tamatave,  le  lazaret  maritime  de  l'Ilot  Prune  et  le  la- 
zaret terrestre  d'Ivondro;  un  à  Diégo-Suareï ,  le  lazaret  de 
Nossi-Koba;  deux  à  Majunga,  le  lazaret  d'Antélikala  et  le  laza- 
ret de  Mahabibo. 

Tons  ces  lazarets  sont  largement  pourvus  des  moyens  de 
désinfection  les  plus  perfectionnés.  Un  appareil  Claylon,  type  D , 
a  été  envoyé  en  1 90&  dans  la  colonie. 

Le  port  de  Hell-Ville  (Nossi-Bé)  sera  incessamment  doté 
d'un  lazaret 

Le  port  de  Tuléar,  qui  est  en  relations  constantes  avec  les 
ports  de  l'Afrique  australe,  va  être  également  pourvu  d'un  la- 
zaret. 

Bémim.  —  Depuis  fort  longtemps,  il  existe  à  la  Réunion 
deux  lazarets  bâtis  au  lieu  appelé  Grande-Chaloape ,  dans  une 
petite  rade  foraine  oji  se  trouve  un  appontement  des  plus  in- 
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safHsants.  Us  ne  possèdent  aucun  moyen  de  débarquement  et 
n'ont  pas  do  magasin  pour  recevoir  les  marchandises  et  les 
désinfecter. 

Un  de  ces  lazarets,  dit  Lazaret  n"  i,  est  aménagé  pour  rece- 
voir les  voyageurs  de  toutes  catégories;  le  second  établisse- 
ment, dit  Lazaret  n°  3,  est  spécialement  affecté  aux  convois 
d'émigranls. 

Jusqu'en  tSgS,  Imstallation  de  ces  Formations  sanitaires 
était  des  plus  précaires,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  moyens 
de  désinfection,  aussi  bien  pour  les  passagers  et  leurs  bagages 
que  pour  les  marchandises.  D'ailleurs,  situé  sur  une  ligne  de 
chemin  de  fer,  l'isolement  était  impossible  à  obtenir.  En  1 897, 
l'Administration  avait  bien  proposé  la  création,  à  la  Pointe- 
des-Galets,  d'une  station-  sanitaire  où  il  serait  possible  de 
désinfecter  les  objets  susceptibles  au  moyen  des  vapeurs  sulfu- 
reuses. Le  Conseil  général  refusa  les  crédits  nécessaires  pour 
cette  création. 

Eu  1898,  on  construisit  à  la  Grande-Chaloupe  un  pavillon 
d'isolement  et  on  se  proposa  d'y  installer  une  étuve  à  vapeur 
sous  pression  et  des  salles  de  bains  et  de  douches. 

En  1900,  les  aménagements  poursuivis  l'année  précédente 
étaient  terminés  et  les  lazarets  étaient  en  état  de  recevoir 
toutes  les  catégories  de  passagers. 

Le  lazaret  n°  1  se  compose  de  quatre  grands  bâtiments, 
l'un  pour  les  passagers  de  première  catégorie,  le  second  pour 
les  pasi^agers  di;  deuxième  et  de  troisième  cal^gories.  Le  troi- 
sième local,  où  sont  installés  les  magasins,  sert  de  logement 
au  gardien;  enfin,  le  quatrième,  qui  est  destiné  à  isoler  cer- 
tains quarantenaires,  comprend  également  la  pharmacie  et  les 
logements  du  médecin  et  des  infirmiers.  Il  existe  en  outi'e  des 
dépendances  nombreuses  :  cuisines,  lavabos,  salles  de  bains  et 
douches,  latrines,  etc. 

-  En  1898,  une  station  sanitaire  fui  installée  au  port  de  la 
Poînle-des-Galcls,  sur  ia  langue  de  sable  qui  ferme  ce  port  du 
cùIl'  de  la  mer.  La  station  est  séparée  des  docks  par  une  série 
de  parcs  à  charhon. 

Elle  comprenait  à  l'origine  un  bâtiment  hermétiquement 
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clos  pour  la  désinfection  des  marchandises  par  les  vapeurs  sul- 
fureuses, une  étuve  à  vapeur  sous  pression  pour  les  bagages, 
effets  usages,  literie,  etc.;  une  aire  bétonnée  pour  la  désinfec^ 
tien  des  grains,  qui  peuvent  y  âtre  exposés  au  soleil  et  remués 
à  !a  pdte;  enfin,  la  maison  àa  gardien  et  des  hangars  pour 
abriter  les  travailleurs  et  les  isolés. 

En  résumé,  en  igoS,  l'Ile  de  la  Réunion  possédait  deux 
laiarets  et  une  station  sanitaire.  Ces  formations  et  la  colonie 
disposaient  d'un  matériel  de  désinfection  assez  complet,  qui 
comprenait  : 

1°  Au  port,  une  grande  chambre  pour  la  désinfectioa  par 
l'acide  sulfureux; 

!i°  Au  lazaret  de  la  Grande-Chaloupe,  une  grande  éluve 
pour  la  désinfection  par  la  vapeur  sous  pression; 

3°  Trois  éluveslocomobiles  à  vapeur  sous  pression,  répar- 
ties dans  les  localités  de  Saint-Deuis,  Saint-Benoit,  Saint- 
Pierre  ; 

U"  n  existe  dans  toutes  ces  localités  des  pulvérisateurs  el 
des  bailles  pour  te  trempage  des  bardes  el  des  vêtements  à 
désinfecter  au  moyen  de  solutions  antiseptiques. 

MayoUe  et  dépendancei.  —  Il  existait  depuis  fort  longtemps  à 
Mayotte  un  lazaret  sur  une  ile  appelée  irBouzyn  (île  aux 
Chèvres),  qui  fut  complètement  détruit  par  un  cyclone  en  1898. 
L'Ilot,  distant  de  quatre  kilomètres  de  Dzaoudzi,  chef-lîcu,  est 
d'un  abord  difficile  par  grosse  mer  et  est,  en  outre,  dépourvu 
d'eau  douce.  Reconstruit  la  m4me  année,  le  lazaret  se  compose 
de  trois  bâtiments  en  planches  et  en  nervures  de  palmiers.  Le 
plus  grand  de  ces  bâtiments  est  affecté  aux  indigènes;  les  deux 
autres  plus  petits  doivent  servir,  le  cas  échéant,  à  abriter  les 
Européens,  les  créoles  et  les  mi'lis.  A  peine- suffisant  en  temps 
ordinaire  pour  une  simple  mise  en  observation,  ce  lazaret  ne 
répondrait  en  aucune  façon,  en  cas  d'épidémie,  aux  besoins 
ui^ents.  Il  n'existe,  en  effet,  ni  salle  i  désinfection,  ni  étuve, 
ni  bâtiment  pour  loger  un  médecin;  une  pailiotte  des  plus  ru- 
dimentaires  sert  d'EQ)rî  au  gardien. 
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En  1898,  BU  cours  d'une  épidémie  de  variole  qui  rava^feRÎt 
Mayotte,  les  malades  furent  isolés  sur  un  petit  Ilot  situé  i  on 
Idlomëtre  de  Diaoûdii.  Les  décès  y  furent  tellement  nom- 
breiu  que  l'Ilot  a  gardé  le  nom  ^'r  Ile  des  taortsn.  À  dilTérentes 
périodes,  il  a  servi  de  lieu  d'observation  pour  les  malades  de 
plusieurs  paquebots.  Il  n'existe  d'ailleurs  dans  cette  lie,  pour 
abriter  les  malades,  qu'une  paillette  en  fort  maavais  état. 
L'accès  de  l'iiot  est  interdit  d'une  façon  permanente. 

11  n'existe  aucun  lazaret,  ni  è  Anjouan,  ni  &  la  Grande- 
Comore. 

Céie  dei  Somalis.  —  En  1 898 ,  la  colonie  n'était  dotée  d'aucune 
formation  sanitaire  pouvant  être  utilisée  comme  lazaret  en 
temps  d'épidémie.  Il  y  avait  à  Djibouti  une  étuve  Herscber  en 
mauvais  état  et  rendue  inutilisable  faute  de  soins.  Une  autre 
étuve  du  même  modèle  se  trouvait  à  Obock;  elle  était  en  bon 
état  et  munie  de  tous  ses  accessoires. 

En  1899,  la  colonie  fit  construire  un  lazaret  à  l'tle  Mascali, 
du  groupe  Muscha,  située  À  9  milles  environ,  en  mer,  entre 
Djibouti  et  Obock.  En  1900,  on  y  comptait  cinq  bâtiments  : 
1*  un  bAtiment  pour  les  Européens,  contenant  une  cui- 
sine; 9°  un  bâtiment  pour  tes  indigènes;  3°  une  étuve  à  désin- 
fection abritée  sous  un  petit  bâtiment;  &*  une  maison  pour  le 
médecin,  qui,  vu  l'éloignement ,  était  obligé  d'habiter  an  la- 
zaret chaque  fois  qu'il  était  occupé;  5*  un  dépât  avec  salle  de 
baiua  et  douches.  En  outre,  on  se  proposait  d'y  faire  transporter 
des  cuves  À  eau,  d'y  construire  un  lavoir  et  un  hangar  pour 
les  marchandises. 

A  la  fin  de  l'année  1900,  le  lazaret  n'était  pas  encore  amé- 
nagé et  n'avait  pas  été  utilisé.  Ou  put^eait  toutes  tes  quaran- 
taines à  bord  de  l'aviso  rr Pingouin»  désarmé  et  mouillé  en 
rade.  Quant  aux  indigènes,  ila  étaient  installés  sur  un  boutre 
que  l'on  mouillait  dans  la  partie  de  ta  rade  momentanément 
abritée  des  venta  régnants. 

En  1903,  le  irPingouinv  faisant  eau  de  toutes  parla,  on 
proposa  d'installer  un  poste  sanitaire  d'observation  k  l'Ile  du 
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Héron.  Eu  1904,  l'organisation  du  lazaret  de  111e  du  Héron (» 
se  poursuivit  autant  que  te  permirent  les  ressources  assez  limi- 
tées de  la  colonie.  Quatre  pavillons  ont  été  édifiés;  les  deos 
premiers  ont  été  utilisés  pour  l'isolement  et  le  traitement  de 
quelques  individus  atteints,  soit  de  varirelle,  aoit  ds  variole. 
Les  deux  autres  pavillons,  plus  spacieux,  élevés  à  une  autre 
extrémité  de  Die,  sont  plus  particulièrement  desliaés  k  isoler 
les  malades,  en  cas  de  peste. 

Au  commencement  de  1906,  on  construisit  un  bâtiment 
pour  les  étuves  h  désinfection.  La  colonie  en  possédait  deux, 
du  système  Geneste  et  Herscber  :  Tune,  qui  se  trouvait  au  la- 
zaret de  Mascali,  fut  transportée  ik  Djibouti;  l'autre,  installée 
dans  la  ville,  relève  du  service  des  travaux  publics.  Toutes  deux 
avaient  besoin  de  réfbratious  importantes;  aussi  la  colonie  com- 
manda-t-elle  une  étu  ve  à  désinfection  du  système  Clayion,  type  0. 

D.  Colonies  d'Asib. 

Coc^ndâm.  —  Jusqu'au  33  mars  1899,  la  question  de 
nlazaret"  n'avait  pour  ainsi  dire  jamais  été  agitée  en  Cochiu- 
chine.  Lorsqu'un  navire  était  déclaré  contaminé  ou  suspect, 
les  quarantenaires  restaient  h  bord  sous  la  surveillance  d'em- 
ployés du  port  de  commerce  investis,  pour  la  circonstance, 
des  fonctions  de  gardes  sanitaires.  Près  du  cap  Saint-Jacques, 
à  Ganb-Ray,  une  étuve  et  des  paillottes  avaient  été  installées; 
ces  dernières  s'étaient  peu  à  peu  effondrées  et  l'étuve  aban- 
donnée était  rapidement  devenue  inutilisable.  L'emplacement 
fit  retour  h  la  Direction  de  l'artillerie. 

Le  23  mars  1899,  le  directeur  du  Service  de  santé  de  la 
Cocbiacbine  adressait  au  Gouverneur  général  une  lettre  dans 
laquelle  il  exposait  le  danger  qu'offrait  le  manque  de  lazaret, 
pour  une  colonie  aussi  rapprochée  de  foyers  endémiques  de 
peste  et  de  choléra;  il  indiquait  le  Nha-Bé  comme  étant  un 
endroit  propice  pour  l'établissement  d'une  formation  sanitaire 
de  ce  genre. 

''*  Ce  lazaret  a  été  détniM  au  mois  d'août  dernier  par  an  ejtJone;  il  e<it 
donc  A  refaire. 
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Le  1"  juin  de  la  mâme  année,  le  GouTeroear  institua,  par 
au  arrêté ,  uue  commission  chaînée  de  rechercher,  dans  une 
des  lies  situées  en  face  de  Cangiou,  un  emplacement  propîee  à 
riustatlatioD  d'un  lazaret  et  de  déterminer  les  conditions  dans 
lesquelles  il  pourrait  fonctionner. 

Trois  emplacements  furent  d'ahord  discutés  : 
1°  Llle  de  Nui-Nua,  baignée  par  le  rach  Cai-Bang;  a"  la 
pointe  de  Ba-Lac,  dans  le  rach  de  Cha-Va;  3°  le  village  de 
Thang-Nbuit,  situé  au  cap  Saint-Jacques,  en  face  de  l'Ile  de 
Cu-Lao-Tan. 

Le  personnel  du  lazaret  devait  comprendre  :  i  médecin, 
3  gardes  sanitaires  européens,  i  gardien-chef  comptable 
européen,  6  gardes  sanitaires  indigènes,*!  mécanicien  euro- 
péen pour  faire  fonctionner  les  appareils,  9  aideg-chanlTeare 
indigènes. 

Quant  aux  bâtiments,  ils  devaient  se  composer  de  ù  locaux 
pour  les  isolés  européens,  de  A  bâtiments  pour  les  isolés  asia- 
tiques, de  locaux  pour  loger  le  médecin,  les  infirmiers,  en  un 
-  mot  le  personnel  médical,  et,  enfin,  de  locaux  pour  ta  désin- 
fection. 

Il  était  prévu  comme  appareils  :  une  cuve  à  désinfection  pour 
trempage,  une  éluve  fixe  économique  complète  à  vapeur,  une 
étuve  pour  lazaret  (grand  modèle),  un  dispositif  de  séchage 
pour  cette  étuve,  A  pulvérisateurs,  enfin  les  produits  chimi- 
ques nécessaires.  Une  chaloupe  et  une  baleinière  assureraient 
les  transports. 

La  commission  visita  un  grand  nombre  d'emplacements  et, 
à  la  fin  de  l'année  1900,  fixa  son  choix  sur  le  Nha-Bé  ou,  i 
défaut,  sur  l'ilot  de  Vam-Chieu,  situé  sur  la  rive  gauche  jle  la 
rivière  de  Saigon,  à  l'endroit  où  cette  rivière  débouche  dans 
la  baie  de  Ganh-Itay. 

On  installa  provisoirement  au  Nha-Bé  un  poste  sanitaire  se 
composant  de  trois  paillolles  dont  l'une  sert  de  logement  aux 
gardiens  sanitaires,  une  autre,  très  petite,  abrite  i'éluve,  eufin 
la  troisième  peut  recevoir  une  vingtaine  d'Asiatiques.  Les  gardes 
sanitaires  sont  des  agents  de  police  de  Saigon,  qui  sonlen- 
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voyéa  à  la  staUon  dès  que  la  peste  fait  son  apparition  dans 
une  des  colonies  voisines. 

D'ailleurs,  on  ne  pouvait  s'arrêter  à  aucune  solution  défini- 
tive ,  la  commission  sanitaire  demandant  que  le  lazaret  Mt  établi 
au  Nha-Bé,  alors  que  le  Gouverneur  général  était  plutôt  par- 
tisan de  Vilot  de  Vam-Cbieu.  Comme  résultat  de  cet  état  de 
choses^  le  Service  sanitaire  on  était  réduit  à  la  un  de  l'année 
1901',  lorsqu'un  navire  contaminé  se  présentait  à  l'entrée  de 
la  rivière,  à  prodiguer  les  premiers  secours  et  à  conseiller  en- 
suite aux  commandants  de  continuer  leur  route  vers  des  ports 
mieux  outillés. 

En  igoa ,  deux  épidémies  de  choléra  remettant  en  question 
rétablissement  d'un  lazaret,  un  crédit  de  30,000  piastres  fui 
voté  pour  la  confection  de  paillottes  et  l'achat  d'étuvea. 

En  1903,  rien  n'avait  encore  été  fait  el  les  quelques  mau- 
vaises cases  en  paille  existant  au  Nba-Bé  pouvaient  seules  servir 
en  cas  d'épidémie.  Il  était  cependant  prévu  éventuellement,  près 
de  Cfaolon,  un  lazaret  terrestre  divisé  en  deux  parties  pouvant 
abriter  chacune  une  centaine  de  malades.  En  outre,  dans 
chaque  province,  était  installé  un  petit  hôpital  d'isolement  en 
paillottea,  assez  éloigné  et  sous  le  veut  du  poste.  Un  appareil 
Clayton ,  type  B ,  à  désinfection  par  l'acide  sulfureux  et  l'anhy- 
dride sulfurique,  et  un  appareil  du  même  système,  mais  du 
type  D,  ont  été  expédiés  en  Cocbincbine  en  1903  et  190A. 
Le  premier  était  destiné  au  service  sanitaire,  le  second  à  l'hô- 
pital de  Saigon. 

Atmam-Tonkin.  —  En  ■89'y,  et  pour  la  première  fois,  un 
lazaret  fut  établi  à  Haïphong,  sur  la  rive  gauche  du  Cua-Cam . 
qui  ie  sépare  de  la  ville.  L'installation ,  toute  provisoire ,  compre- 
nait un  vaste  bâtiment  pris  en  location  par  le  Protectorat  et 
meublé  sommairement.  Les  passagers  européens  venant  de 
Hong-Kong  n'étant  pas  mis  en  quarantaine  à  cette  époque,  le 
local  était  suffisant  pour  isoler  les  Asiatiques ,  dont  le  nombre  ne 
dépassa  jamais  5o.  Au  commencement  de  1898,  deux  nou- 
veaux bâtiments  furent  construits,  l'un  pour  abriter  une  étuve 
à   désinfection,  l'autre  pour  servir  de  salle  de  sulfuration  et 
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ponr  y  placer  une  cuve  à  trempage.  A  le  fin  de  l'année,  le 
local  et  ie  terrain  environnant  furent  achetés  et  un  projet  de 
lazaret  définitif  fut  alors  mis  à  l'étude;  il  devait  comprendre 
trois  bâtiments  divisés  chacun  en  deux  parties.  Les  locani 
devaient  être  construits  de  la  façon  la  plus  sommaire  pour 
pouvoir  être  détruits  après  utilisation,  sans  entraîner  de  trop 
fortes  dépenses.  Un  crédit  de  t,300  piastres  fut  prévu  en  1900 
pour  l'achat  du  matériel  et  pour  l'entretien  de  ce  laiarot  et 
en  particulier  pour  les  réparations  à  faire  à  t'étuve  qui,  aban- 
donnée depuis  longtemps  sous  une  véranda ,  était  rongée  par 
la  rouille. 

Les  travaux  projetas  furent  exécutés  au  cours  de  1898  et,  à 
la  fin  de  l'année,  l'étnve,  réparée  et  convenablement  abritée 
cette  fois,  était  en  état  de  fonctionner.  L'isolement  étsit  d'ail- 
leurs illusoire,  aucune  clôture  sérieuse  ne  séparant  les  bâti- 
ments du  lazaret  des  maisons  annamites  voisines,  dont  les  plus 
rapprochées  se  trouvaient  à  peine  à  une  centaine  de  métrés  de 
distance. 

Pendant  te  deuxième  semestre  1899,  on  aongtta  à  tirer  un 
meilleur  parti  des  bâtiments  existants  et  à  réparer  ceux  d'entre 
eux  qui  étaient  réparables  et  autour  desquels  on  grouperait  de 
nouvelles  constructions  dont  la  nécessité  absolue  était  démon- 
trée :  salle  de  déâinfeclion ,  salie  de  sulfuration,  cuisine, 
latrines,  case  pour  le  gardien,  etc. 

En  janvier  1900,  Hong-Kong  ayant  été  déclarée  contaminée 
de  peste,  on  consacra  3oo  piastres  à  Texécution  des  i-épara- 
tions  les  plus  urjjeules.  Le  directeur  du  Service  de  santé  décla- 
rait, à  celle  époque,  qu'en  présence  de  la  peste  et  du  choléra 
qui  menaçaient  d'une  manière  permanente  l'Annam-Tonkin ,  il 
était  nécessaire  de  prévoir  la  construction  de  lazarets  à 
Haïphong  et  à  Tourane  et  Tinstallalion  d'éluves  à  désinfection 
à  Hanoï,  Haîpbong  et  Hué. 

En  1903,  il  n'existait  en  Annam-Tonkin  aucune  station 
sanitaire  répondant  à  peu  près  à  sa  destination.  Le  port 
de  Haïphon;;  lui-même  en  était  dépourvu  ;  cependant  le  lazaret 
avait  été  amélioré  pour  permettre  d'y  isoler  des  indigènes  et 
quelques  Européens.  Une  commission    fut  nommée   par   un 
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arrêté  en  date  du  aB  mars  igo3,  pour  étudier  un  projet  d'or^ 
ganisatioQ  aauitaire  d'easemble.  Cette  assemblée  «  émis  à 
l'unanimité  l'avis  qu'il  y  avait  lieu  :  t"  de  construire  à  Saîgou 
un  lazaret  muni  de  tout  l'outillage  nécessaire  et  un  autre  un 
peu  moins  important  à  Haïpbong;  a"  de  munir  de  stations 
sanitaii«8  Tourane  et  les  ports  secondaires  de  l'Annam-Tonkio. 
Trois  appareils  Clayton  ont  été  commandés.  Deux  de' ces  appa- 
reils, du  type  D,  sont  destinés  aux  hôpitaux  d'Hanoï  et  deHaï- 
phong;  le  troisième,  du  type  B,  doit  être  affecté  au  lazaret 
de  H^phong. 

Ë.    GoLOHlBS  DU  PiCIFIQnB, 

Nowe&e-Cdédome.  —  Il  n'existe  eu  Nouvelle-Calédonie  qu'un 
seul  lazaret,  sur  un  Ilot  appelé  ilôt  Freycïnet,  situé  à  trois 
milles  sous  le  vent  de  Nouméa.  Installée  depuis  fort  longtemps , 
cette' formation  sanitaire  était  des  plus  insuffisantes;  elle  se 
composait,  en  1899,  de  dix  bâtiments,  grands  et  petits,  sans 
autre  séparation  qu'une  barrière  servant  virluellemeut  à  isoler 
les  passagers  de  provenances  diverses  et  les  différentes  eat^o- 
ries.  Le  bâtiment  principal,  d'une  soixantaine  de  mètres  de 
longueur,  était  divisé  en  trois  compartiments ,  dont  deux  étaient 
affectés  aux  quarantenaires  de  la  troisième  catégorie.  Deux  pa- 
villons, surélevés  de  deux  mètres  au-dessus  du  sol,  étaient  des- 
tinés aux  passagers  de  la  première  et  de  la  deuxième  catégorie. 
Ils  se  composaient  chacun  de  quatre  petites  chambres,  d'un» 
salle  à  manger,  d'un  office  et  d'une  véranda,  pour  ainsi  dire 
sans  utilité,  à  cause  de  son  peu  de  laideur.  Un  petit. pavillon 
pour  le  médecin,  deux  cases  pour  le  pourvoyeur,  deux  cases  à 
la  partie  culminante  de  l'île  pour  isoler  tes  malades,  deux 
petits  locaux,  l'un  abritant  l'étuve,  l'autre  servant  de  chambre 
à  sulfnratioa,  complétaient  cet  ensemble.  Sauf  la  chambre  à 
sulTuration  bâtie  en  briques,  tous  les  autres  locaux  étaient  en 
bois,  avec  toitures  en  tôle  ondulée.  Il  n'existait  ni  lavoir  ni 
citerne;  l'eau  de  pluie  était  recueillie  dans  des  caisses  en 
tôle,  dont  la  plupart,  en  mauvais  état,  fuyaient  de  toutes 
parle. 

Une  petite  jetée  permettait  d'accéder  au  lazaret ,  dont  la  situa- 
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tion  à  riutérieur  du  lagon  readait  l'atterrissage   facile  par 

U)U8  ies  temps. 

Ea  1899,  lorâ  de  l'épidémie  de  peste  qui  sévit  à  Nouméa, 
te  directeur  du  Service  de  saat^  présenta  un  projet  de  lazaret 
qui  devait  comprendre  des  bâtiments  permettant  d'ÏBoler  les 
quaraaten aires  de  toutes  les  catégories,  ainsi  que  des  quarante- 
naires  de  provenances  différentes.  On  prévoyait,  en  outre,  des 
locaux  pour  loger  le  médecio,  le  gardien  et  les  aides,  pour 
abriter  la  pharmacie,  une  iafirinerie  pour  les  malades,  des 
magasins,  des  cuisines,  des  latrines,  en6n  des  appareib  à 
désinfection. 

En  novembre  1899,  '^  Conseil  général  vota  un  crédit  de 
to8,ooo  francs  pour  les  travaux  d'aménagement  et  d'agran- 
dissement dn  lazaret.  18,000  fran<s  fureot  en  outre  votés  en 
igoo  et  les  travaux  furent  commencée  immédiatement. 
En  1903,  te  lazaret,  bien  aménagé,  était  à  même  de  re- 
cevoir et  d'isoler  des  quarantenaires  de  deux  provenances  dis- 
tinctes. 

Une  étave  Geneste  et  Hcrscher,  des  pulvérisateurs  et 
des  cuves  à  trempage  constituent  le  matériel  k  désinfec- 
tion. Il  n'existe  aucune  autre  station  sanitaire  dans  la  co- 
lonie. 

Pendant  l'épidémie  de  1699-1900,  la  partie  de  la  ville  de 
Nouméa  conlamiaée  primitivement,  ainsi  que  le  port,  furent 
isolés  et  constituèrent  pendant  plusieurs  mois  une  véritable 
annexe  du  lazaret. 

Enig.o3  et  190^,  trois  appareils  Clayton  des  types  C  et  D, 
destinés  au  Service  local  et  à  l'hôpital  colonial  de  Nouméa,  ont 
été  expédiés  dans  la  colonie,  * 

Tahiti,  —  Une  baraque  en  ruines  qui  servait  de  lazaret  sur 
rttot  Motu-Uta  fut  transformée  le  19  mars  1897  en  un  dépôt 
de  dynamite.  Le  directeur  du  Service  de  santé  alla  visiter  un 
autre  îlot  et  fut  invité  à  proposer  un  plan  de  lazaret.  Le  plan 
établi  fut  edres^  à  l'Administrai  ion,  un  crédit  de  1 0,000  francs 
fut  voté  et  la  question  en  resta  là  jusqu'en  1900.  A  cette 
époque,  la  peste  éclata  presque  simultanément  à  Honolulu,  & 
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Auckland,  en  Nouvelle-Catédonic,  en  Ausiraiie  et  à  San-Fran- 
cisco.  Devant  cette  menace  imminente,  la  colonie  prit  de 
sérieuses  mesures  pour  éviter  la  contamination  el  la  con.Hruc- 
tion  d'un  lazaret  fut  décidée. 

Une  commission  choisit  tout  d'abord  les  Ilots  Nan.iouly, 
situés  k  quatre  heures  de  Papeete,  pour  y  étxblir  un  lazaret 
provisoire;  l'im  de  cvs  Ilots  fut  destiné  à  recevoir  les  quarante- 
naires,  Tautre  fut  afTeclé  à  la  désinfection  des  marchandises 
et,  dans  ce  but,  muni  des  appareils  à  désinfection  nûcessnires. 
La  longueur  du  trajet  entre  le  clierileii  et  ces  ttes,  l'éléva- 
tion du  prix  du  fret,  l'insufllsance  de  la  désinfection,  sur- 
veillée il^est  vrai  par  la  Santé,  mais  exécutée  par  les  intéressés, 
firent  reporter  les  vues  sur  l'îlot  Motu-Uta,  où  l'on  cnnstruisit 
des  hangars  d'isolement  et  où  l'on  installa  des  appareils  à 
désinfection.  La  station  sanitaire  de  Mahaena  fut  abandonnée 
dËs  que  le  lazaret  de  Motu-Uta  fut  terminé. 

Molu-Uta  est  un  petit  îlot  situé  dans  la  rade  de  Papeele,  en 
dedans  du  récif  de  corail  qui  entoure  l'île  de  Tabîii  comme  une 
barrière;  il  est  à  600  mètres  environ  du  rivage.  C'est  no  alloll 
de  corail  dont  la  partie  médiane  seule  émerge  et  forme  une 
petite  éminence  de  sable  recouverte  de  cocoliers  et  de  différents 
arbuiiles.  C'est  là  que  l'un  a  construit  trois  magasins  de  3o  mt^ 
Ires  de  longueur  sur  lo  mètres  de  largeur.  Deux  wharfs  en 
bois  et  en  maçonnerie  permettent  d'atteindre  le  bord  du  récif. 
Une  voie  ferrée  court  sur  ces  wharfs  et  permet  de  desservir  les 
différents  magasins. 

La  désinfection  se  faisait  au  moyen  : 

1°  D'une  locomobile  h  vapeur  sous  pression  provenant  de 
l'bdpital;  3°  d'une  chambre  à  sulfuration,  d'une  capacité  de 
3o  mètres  cubes  avec  un  générateur  de  vapeur  d'eau  appro- 
prié; 3"  d'un  four  en  briques,  dans  lequel  une  tonne  de  farine 
pouvait  être  stérilisée  en  une  seule  fois  par  l'air  chaud  à 
lao  degrés;  U"  de  plates-formes  en  bois,  mobiles  et  dé- 
montables, protégées  par  des  toits  mobiles  en  tôle  on- 
dulée, pour  l'aération,  l'exposition  au  soleil  et  le  pelletage 
des  grains. 

Ed  1901,  on  construisit  sur  pilotis,  autour  de  l'émiDence 
uw.  D'Hio.  coLOS.  —  Oct.-noï.-déc.  1 907 .  X  —  38 
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de  sablfl,  sur  la  partie  de  l'atloH  continueilemeDt  recouverte 
par  la  mer,  quatre  bâUmenta  en  bois  recouverts  en  tAIe  on- 
dulée. Ces  consiruclions  sont  situées  à  ]~Est  de  Tllot  de  Molu- 
Uta;  les  planchers  sont  élevés  à  s  .mètres  environ  au-dessus 
du  niveau  delà  haute  mer.  L'un  des  bâtimenls,  divisé  en  deui 
chambres  de  quatre  li(s  chacune,  est  destiné  aux  passagers  de 
première  et  de  deuxième  calégoiie.  Les  chambres  mesurent 
5  mètres  de  long  sur  5  de  large.  Un  second  bâtiment  est  divisé 
également  en  deux  chambres,  respectivement  de  h  mètres  de 
long  sur  6  de  large  et  de  8  mètres  de  long  sur  6  de  large, 
qui  peuvent  contenir,  la  première  5  lits,  la  seconde  9  lits.  Ce 
local  est  destiné  aux  passagers  de  la  deuxième  catégorie.  Le 
(roisième  bâtiment,  qui  doit  servir  d'hôpital .  est  divisé  en  trois 
chambres.  Celles  qui  sont  situées  aux  extrémités  sont  destinées 
aux  passagers  de  première  et  de  deuxième  catégorie  et  peu- 
vent recevoir  chacune  9  lits;  elles  mesurent  3  mètres  sur  6. 
La  salle  du  milipu ,  destinée  aux  passagers  de  troisième  caté- 
gorie, mesure  6  mètres  de  long  sur  6  de  large.  Le  quatrième 
bâtiment,  large  de  h  mètres,  est  divisé  en  deux  compartiments 
de  5  mètres  et  de  3  mètres  de  longueur;  l'un  de  ces  comparti- 
ments sert  de  cuisine,  l'autre  de  selle  de  bain.  Des  latrines 
existent  dans  chacun  des  (rois  premiers  bùtimeuls,  entourés  par 
une  véranda  de  a  m.  5d  de  largeur  sur  la  face  principale;  la 
véranda  n'a  plus  que  t  mètre  de  laideur  sur  les  trois  autres 
faces.  Un  yarde-fou  de  o  m.  90  de  haut  est  construit  sur  tout 
le  pourtour.  La  communication  entre  les  divers  bâtiments  se 
fait  au  moyen  de  passerelles  construites  également  sur  pilotis. 
Ces  passerelles  mesurent  une  largeur  de  a  m.  5o  et  sont  situées 
au  même  niveau  que  les  planchers.  On  accède  au  lazaret  par 
deux  escaliers  dont  les  dernières  marches  plongent  dans  la 

Chaque  bâtiment  est  dolé  de  deux  caisses  i  eau,  Tune  de 
95o  litres,  pour  l'eau  de  pluie  qui  sert  pour  les  usages  cou- 
rants; l'autre  caisse,  d'une  rapacité  de  1 00  litres,  est  réservée  à 
l'eau  potable  que  l'on  apporte  de  Papeete.  En  résumé,  le 
lazaret  peut  recevoir  ta  passagers  de  première  et  de  deuxième 
catégorie  et  1  a  passagei-s  de  3°  classe.  Il  possède  en  outre  un 
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hôpital  de  8  lits,  le  logement  du  tnédecm  et  celui  d'un  iofir- 
mier. 

Une  étuve  verticale  à  vapeur  fusante  avec  syatëme  Vaiilard 
el  Besson  et  un  appareil  Clayton  modèle  moyen  ont  été  de- 
mandes par  la  colonie  pour  compléter  le  matériel  de  désinFec- 
tion  de  ce  lazaret  <'>. 


LE   TRYPANOSOMA   DIMORPHON 

ET  SON  RÔLE  DANS  LES  MALADIES  DES  ANIMAUX  DE  LA  CÔTE 
D'IVOIRE.  —  RÉPARTITION  DES  UOUCIIBS  TSÉ-TSÉ.  -  TIIANS- 
HISSIOH  DU  T.  DIMORPBOy  Pin  GLOSSINA  PALPALIS. 

Par  H.  le  Dr  BOUET, 


Chargé  de  mission  scientifique  à  la  Côte  d'Ivoire,  nous  avons 
parcouru  depuis  juin  1906  jusqu'en  février  1907  toute  la 
Basse  Côte,  c'est-à-dire  tout  le  pays  compris  entre  le  fleuve 
Sassandra  d'une  part  et  la  fronlîfere  de  la  Gold  Coast  anglaise 
d'autre  part.  Au  Nord,  !a  limite  en  serait  délerminée  par  le 
.6°3o'  de  latitude  Nord.  Le  simple  examen  d'une  carte  montre 
que  ce  pays  est  presque  entièrement  couvert  d'une  épaisse  fo- 
rêt pénétrée  actuellement  seulement  par  les  voies  de  commu- 
nication naturelles  :  lleuvc  Comoé,  la  série  des  lagunes  en  bor- 
dure de  la  mer,  lagune  Aby  et  Tendo,  lagune  Ebrié,  lagune 
de  Lahou  près  de  laquelle  vient  aboutir  le  fleuve  Bandama, 
seconde  artère  fluviale  perpendiculaire  à  la  côte.  Deux  routes 
partant  des  points  extrêmes  de  navigation  en  vapeur  dea 
fleuves  Bandama  et  Bia  pénètrent  parallèlement  à  ces  fleuves 
dans  l'arrière-pays;  cv  sont  les  routes  de  caravanes  du  Baoulé 
et  de  riudéuié.  Si  l'on  ajoute  la  voie  ferrée,  actuellement  au 
75'  kilomètre  et  qui  psI  sensiblement  parallèle  aux  deux  autres 

'''  Ce  laigrct  a  étë  rompit! terocnt  détruit  dernièrement  par  ud  rai  de 
marée  tonséculîf  i  nn  cyclone  qui  a  pdsaé  mt  Pep«et«. 

3B. 
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voies  d'accès,  oa  se  read  compte  de  ce  que  sont  les  moyens  de 
communication  du  pays.  En  dehors  de  ces  routes,  ii  n'y  a  que 
des  sentiers  à  peine  frayes  et  fréquentes  par  les  Iribus  voisines 
les  unes  des  autres.  Quant  aux  deux  grandes  artères,  elles  sont 
sillonnées  par  d'assez  nombreuses  caravanes  de  caoutchouc  qui 
viennent  du  Soudan.  Il  s'y  fait  également  un  trafic,  assez  peu 
importent  encore,  mais  qui  augmente  de  jour  eu  jour,  de  bœufs 
venant  du  Soudan  et  qui  sont  vendus  pour  la  consommation  aux 
points  extrêmes  des  deux  roules  :  Tinssalé  et  Aboisso.  De  celte 
lopc^raphie  succinctement  exposée,  on  peutcependantdéduire 
que  les  animaux  domestiques,  en  un  point  donné,  sonides  auto- 
chtones nettement  séparés  les  uns  des  autres  et  groupés  par 
villages,  tout  au  plus  par  tribus  de  même  race.  Il  n'y  a  aucune 
transhumance  de  bétail  et  l'on  peut  dire  qu'un  bœuf  né  en  im 
point  y  meurt,  les  indigènes  d'une  tribu  à  une  autre  n'échan- 
geant pas  ou  à  peine  leurs  produits  et  en  particulier  leur  bé- 
tail. 11  n'y  a  pas  non  plus  d'apport  extérieur,  puisque  les  voies 
de  communication  n'existent  pas  en  dehors  des  deux  routes  de 
caravanes  dont  nous  avons  parié.  L'n  indigène  du  pays  n'achè- 
tera pas  un  bieuf  de  race  soudanaise  à  un  caravanier  passant 
chez  lui;  les  bœufs  soudanais  amenés  sont  uniquement  desti- 
nés à  l'alinientation  des  gras  groupements  européens  et  des  in- 
digènes qu'ils  emploient. 

Ceci  posé ,  et  cela  nous  paraissait  nécessaire  pour  bien  saisir 
les  faits,  il  s'ensuit  qu'on  se  trouve  en  Basse  Côte  d'Ivoire 
dans  des  conditions  rappelant  presque  celles  d'un  labo- 
ratoire. 

Les  animaux  domestiqués  qu'on  rencontre  dans  les  villages 
sont  :  le  bœuf,  le  mouton,  la  chèvre,  le  porc  et  le  chien. 

Le  bœuf,  sans  bosse,  très  petit,  appartient  à  une  race  nette- 
ment autochtone,  dont  l'aire  de  dispersion  ne  s'étend  pas  au 
delà  de  la  zone  forestière.  Elle  est  du  reste  très  adaptée  au  ré- 
gime forestier  et  s'alimente  plus  de  pousses  d'arbres  que 
d'herbes.  D'une  façon  très  générale,  on  peut  tabler  sur  lo  à 
i5  bœufs  par  centaine  d'habitants,  encore  que  certains  villages 
en  sont  totalement  dépourvus.  Dans  certains  endroits,  il  y  a 
quelques  pâturages  (savanes  à  hautes  herbes)  et  les  bœufs  de 
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plusieurs  villages  y  sont  réunis,  formant  des  troupes 
à  3oo  t^tes  (Toupa-Dabou). 

Le  mouton  est  également  très  répandu,  race  autoc 
blée,  fournissant  une  viande  passable.  Presque  chat 
a  un  troupeau  de  3o  à  ho  têtes. 

La  chèvre,  la  même  dans  toute  l'Afrique,  est  en  ] 
à  peu  près  égale.  O'ielques  villages  sur  le  bord  • 
ou  de  la  lagune  ont  des  porcs  appartenant  à  une 
Répandue  chez  les  peuples  non  musulmaRS  de  TAfri 
deuljile. 

Enfin ,  le  chien  existe  dans  la  plupart  des  villages.  '. 
sont  en  général  maigres,  efflanqués,  galeux  et  ne  > 
des  déirilus  qu'ils  trouvent  aux  abords  des  villa] 
maîtres  négligeant  de  les  nourrir. 

Dans  toute  la  zone  précitée,  il  n'y  a  ni  ênes  ni  c 
est  depuis  longlenips  admis  que  ces  animaux  ne  peu 
à  la  C6te  d'Ivoire.  Tous  les  essais  tentés  dans  cet  orc 
ont  été  suivis  du  décès  plus  ou  moins  rapide  des  ani 
portés. 

Systématiquement,  nous  avons  recherché  chez  ( 
animaux  domestiques,  par  l'examen  microscopique 
frais  entre  lame  et  lamelle,  la  présence  de  trypan 
nous  avons  pu  la  déceler  chez  les  cinq  animaux  vivar 
(act  de  l'homme  :  le  bœuf,  le  mouton,  la  cbëvre,  l< 
le  chien. 

Relativement  fréquent  chez  te  bœuf,  puisque  nous 
trouver  5o  fois  le  parasite  sur  975  btpufs  examiné: 
panosomo  est  rare  chez  le  mouton  :  à  a  5  cas  sur  plus 
taines  d'examens;  très  rare  chez  la  chèvre  :  t  seul  ca 
ment  plusieurs  centaines;  assez  fréquent  chez  le  cl 
porc  :  7  fi  6  cas  sur  une  cinquantaine  d'examens. 

Il  va  sans  dire  qu'en  général  nous  n'avons  pu 
qu'un  seul  examen  et  que  par  conséquent  des  anima 
minés  ont  pu  passer  inaperçus,  si  le  jour  de  l'eia 
sang  ne  contenait  pas  de  parasites. 

Le  trypanosome  rencontré  a  été  le  Trypanotoma  t 
déjà  signalé  en  Guinée  par  6.  Martin,  au  Soudan  ] 
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bou  et  Pécaudet  étudié  par  Dutlon  et  Todd,  qui  l'ont  découvert 

en  Gambie,  et  par  Laveran  et  Mesnîl. 

Lee  formes  à  Oagelle  libre,  plus  longues,  plus  mobiles,  ont 
éiÀ  plus  rarement  trouvées  que  les  formes  trapues,  en  têtard 
des  Anglais,  qui  sont  animées  de  mouvements  de  moins 
d'étendue,  ne  dépassant  que  rarement  le  champ  du  micro- 
scope. Ce  trypanosome  est  facilement  inoculable  à  tous  les  ani- 
maux de  laboratoire;  la  durée  de  la  maladie  expérimentale  est 
de  dix  à  vingt  jours,  mais  peut  être  beaucoup  plus  longue  cbei 
le  rat,  le  chien,  le  singe,  Tous  les  animaux  d'expérience  ont 
succombé,  mais  l'iDrcclion  naturelle  n'est  pas  toujours  mor- 
telle. Nous  pensons  même  que  chez  les  grands  animaux  do- 
mestiques (sauf  le  cheval)  elle  est  fréquemment  suivie  de  gué- 
rison.  Ces  faits  avaient  déjà  été  signalés  par  Martin.  Nous  lea 
confirmons.  Nous  avons  eu  pendant  plusieurs  mois  une  génisse 
guérie  et  dont  te  sang  ne  se  montrait  plus  infectant.  Malheu- 
i-eusement  elle  est  morte  accidentellement  quatre  mois  aprèa 
sa  guérison. 

En  dehors  du  T.  dimorphon  nons  avons  rencontré,  chei  le 
boeuf  importé  du  Soudan  ou  du  Sénégal  (bœuf  à  bosse)  par 
les  voies  que  nous  avons  indiqut'es  au  commencement  de  cette 
note,  une  autre  varîélé  de  Irypanosomiasa  due  au  T.  Cataibtm 
(Laveran).  Lea  bœufs  contaminés  venaient  tous  de  la  région 
du  Bani  (San-Sikasso).  iNous  ne  faisons  que  sigfnaler  cette  try- 
panosomiase  d'importation ,  dont  le  danger  pour  la  contamina- 
tion de  la  race  autochtone  de  la  CAte  d'Ivoire  devait  4tre 
indiqué,  nous  réservant  d'y  revenir  plus  tard  dans  un  travail 
d'ensemble.  A.  Abidjean,  tête  de  ligne  du  chemin  de  fer,  nons 
pensons  avoir  rencontré  ce  trypanosome  chez  les  boeufs  venant 
par  mer  du  Foula  sénégalais.  Comme  Cazalbou,  Laveran  et 
Martin,  nous  avons  constaté  que  ce  trypanosome  n'est  pas  in- 
oculable au  chien,  au  rat,  au  singe,  mais  prend  très  bien 
sur  la  chèvre  et  le  mouton.  Le  trypanosome  rencontré  chez  le 
mouton  est  également  te  T.  dimorphon  dans  ses  deux  formes  :  la 
forme  à  flagelle  libre  et  la  forme  trapue.  Chez  l'uniqoe  chèvre 
contaminée  :  T.  dimorphon  i  forme  trapue.  Chez  le  porc,  la 
forme  trapue  a  été  la  seule  rencontrée. 
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Chez  le  chien,  la  trypanosomiase  esl  paiement  due  au  T.ài- 
moffhon.  Cependant,  dans  un  cas,  nous  avons  cru  avoir  affaire 
à  un  trypanosome  du  type  Nagatia.  Nos  études  en  cours  nous 
permettront  de  nous  prononcer  plus  tard.  Toutes  ces  trypano- 
somiases,  comme  celles  du  bœuf,  sont  inoculables  aux  ani- 
maux de  laboratoire  :  rat,  chien,  singe,  etr.,  et  toujours  mor- 
telles. Comme  pour  le  bœuf,  nous  avons  eu  des  cas  de  gu^rison 
chez  des  animaux  infectés  naturellement.  Nous  n'avons  mal- 
lien  reuaement  pu  suivre  nos  anialsux  guéris  que  quelques  mois, 
les  ayant  perdus  dans  un  naufrage.  Cependant  nous  possédons 
encore  actuellement  un  chien  guéri  depuis  sept  mois  de  T.  (Jî- 
morphmt  type.  La  forme  à  flagelle  libre  trouvée  dans  l'infection 
naturelle  peut  subsister  dans  les  trois  ou  quatre  premiers  pas- 
sages, mais  finit  en  général  par  disparaître  chez  les  animaux 
d'expérience  et  on  n'a  plus  que  la  forme  trapue. 

Nous  avons  été  amené  à  rechercher  les  insectes  piqueurs  vi- 
vant k  la  Càte  d'Ivoire.  Voici  un  rapide  exposé  de  nos  recherches. 
Nous  laisserons  ici  de  côté  les  insectes  appartenant  au  genre 
Tabanide,  les  Hij^obosques  et  tes  Stomoxyt,  qui  seront  étudiés  à 
part,  pour  ne  parler  que  des  Glotsines, 

Glomna  palpaiis  existe  dans  toute  la  zone  de  la  Basse  Côte 
d'Ivoire  que  nous  avons  visitée.  li  est  inutile  de  citer  des  noms 
de  localités.  On  en  trouve  partout,  surtout  près  des  marigots, 
rivières,  lagunes,  aussi  bien  que  dans  les  moindres  villages  de 
la  brousse,  sur  la  ligne  du  chemin  de  fer,  en  pleine  forêt.  Les 
villes  du  littoral  :  Assinie,  Bassam,  Jacqueville,  Bingcrville, 
Abidjean,  Dabou,  Grand-Lahou  en  sont  infestées.  La  mouche 
est  répandue  partout  et  en  abondance.  Les  enfants  envoyés  à  la 
chasse  en  rapportent,  quelques  heures  après,  5  ou  6  chacun. 

Plus  rare  est  G.  fusca.  C'est  une  mouche  à  mœurs  crépuscu- 
laires. Koch  a  constaté  qu'elle  pique  ia  nuit.  Nous  avons  observé 
le  même  fait  au  passage  d'une  rivière  vers  8  heures  t/2  du 
soir.  Cette  mouche  a  la  même  zone  de  répartition  que  G.pat~ 
paUs,  mais  elle  est  plus  rare,  plus  silvestre  que  citadine  et  har- 
cèle  surtout  les  troupeaux. 

Enfin  nous  avons  trouvé  la  très  rare  G.  paSieera  h  Toupa , 
Agaguié  (chemin  de  fer),  dans  l'Indénié  par  5*3o'  L.N.,  à 
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Tiassalé  sur  le  Bandama.  Cette  mouche,  très  peu  répandue  en 
Afrique,  est  introuvable  à  la  cAte,  et  tous  les  points  de  récolte 
que  nous  citons  sont  à  peu  près  sous  la  même  latitude,  où  il 
Rembic  que  celte  moucha  soit  cantonnée.  Dans  le  Baoulé ,  à  Tou- 
modi  (L.  6"  3o'),  nous  venons  de  trouver  G.  morsitant  tout  à  fait 
inconnue  à  la  Basse  Côte  et  G.  palpalU  y  est  extrêmement  rare. 

Nous  avons  essayé  de  renouveler  les  expériences  de  Dutton 
et  Todd  sur  la  transmission  de  T.  dimorphon  par  les  GiotMift, 
expériences  qui  n'avaient  donné  aucun  résultat  k  ces  savants. 

Après  de  nombreux  échecs,  tant  en  hivernage  qu'en  saison 
sèche,  nous  avons  pu  réaliser  expérimentalement  avec  G. pal- 
palis  l'infection  d'un  chien. 

Voici  le  résumé  de  noire  unique  expérience  : 

Une  G.  palpaUê  pique  te  18  février  un  chien,  mort  le  lende- 
main ,  et  contenant  dans  son  sang  de  très  nombreux  trypano- 
somes. 

Le  lendemain  19,  vingt-quatre  heures  après,  la  mouche  est 
mise  sur  un  chien  neuf,  qu'elle  pique  une  seule  fois. 

Le  chien,  examiné  tous  ies  jours,  montre  au  bout  de  quinse 
jours  (6  mars)  des  trypanosomes  dans  son  sang,  qui  sont  net- 
tement des  T.  dimorphon.  Ils  sont  très  rares  dans  le  sang, 
comme  dans  l'infection  naturelle  (1  à  3  par  lames)  dans  les 
premiers  jours  de  la  .maladie. 

Soixante-douze  heures  après  la  piqAre  initiale,  ta  moache 
de  notre  expérience  meurt  et  est  immédiatement  broyée  dans 
un  mortier  avec  quelques  gouttos  de  solution  normale  de  NaCI. 
De  nombreux  trypanosomes  sont  alors  trouvés  dans  le  liquide 
ainsi  obtenu.  Entre  lame  et  lamelle  ils  sont  très  mobiles,  à 
forme  allongée  rappelant  tes  formes  décrites  parTulloch  etGray. 

Un  rat  htanc  est  inoculé  avec  environ  t  centimètre  cube  de-ce 
liquide  dans  le  péritoine.  Jusqu'à  ce  jour  il  n'a  présenté  aucun 
trypanosome  à  l'examen  microscopique. 

La  vitalité  des  trypanosomes  de  la  Glossine  est  très  grande. 
Douze  heures  après  la  mort  de  l'insecte,  ils  étaient  encore  vi- 
vants dans  la  solution  de  NaCI,  mais  agglutinés  parleur  Bageile. 

(jette  expérience  démontre  le  mode  de  transmission  jusqu'ici 
seulement  soupçonné  du  T.  Dimorphon  par  G.  palpalis. 
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PRISES 

JITE   DE   L'INONDATION    DE    U    VILLE   DE    KAÏES 
(HAUT  S^NÉGAL~NIGER)">, 

par  H.  U  Dr  Paul  GOUZIEN, 
uioscm- 


i5  août  1906,  ia  montée  rapide  et  anormale  du  Se- 
-mettait  de  craindre  l'iDondalion  de  \a  ville  de  Kayes, 
faits  s'annonçaient  tels  qu'ils  s'étaient  produits  en, 
rs  d'ua  cataclysme  semblable. 

aoât  au  matin,  après  une  semaine  de  pluies  fort 
es,  le  fleuve  de'borda  avec  une  soudaineté  presque  fou- 
,  causant  en  quelques  heures  des  dégâls  importants, 
o  chez  les  Européens  que  parmi  la  population  indi- 
us  éprouvée  à  raison  de  la  fragilité  de  ses  habita- 
es  en  contre-bas  du  fleuve. 

l'expliquer  la  marche  de  l'inoadalioa,  il  convient  de 
que  l'emplacement  sur  lequel  la  ville  est  construite 
!  de  rides  parallèles  à  la  berge  du  fleuvf ,  entre  les- 
;  trouvent  des  vallonnements  dont  le  fond  est  inférieur 
urs  mètres  (8  mètres  en  certains  endroits)  au  niveau 
[al,  quand  la  crue  atteint  son  maximum.  De  plus,  le 
ces  dépressions  s'exhausse  en  aval  et  en  amont  de 
L  sorte  qu'il  en  résulte  une  série  de  vérilables  cuvettes, 
plus  profondes  sont  situées  précisément  au  centre  de 


Dole  reproduit,  dniig  son  rnsciiiblc,  le  rapport  adressé,  \e 
\>re  1906,  par  le  Sous- Directeur  du  Service  de  santé  su  Gouver- 

colanic  du  Haut  Sénégal-Niger.  U'aulra  |>arl,  nolunment  en  ce 
\e  h  geaèse  et  la  marcbe  de  l'inondalion ,  de  lsrj;es  emprunts  ont 

rapport  spécial  du  docteur  Guillemet,  médi'cin  du  Service  local 
;iène  urbaine  de  la  ville  de  Kayes,  cliargé  de  l'eiécu^on  des  mo- 
ntes par  le  Comilë  d'hygiène. 
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D'autre  part,  la  rive  m^me  du  fleuve  présente  une  configu- 
rntioD  des  plus  fâcheuses  et  qui  prédispose  à  l'irruption  des 
eaui  daoB  les  terres.  Eu  effet,  si,  au  niveau  de  U  ville,  les 
cotes  atteiguent  38,  39  et  4o,  en  amont  de  Kayes,  à  la  faau- 
t«ur  du  marigot  de  Paparah,  et  surtout  en  aval,  du  c6té  du 
lazaret,  les  cotes  tombent  à  3'y  et  36. 8S.  Il  y  a  là  une  dépres- 
sion notable,  et  lorsque  la  crue  du  fleuve  dépasse  to  m.  So  à 
la  règle  d'étiage  de  Kayes,  ieau  pénètre  par  cette  voie  et 
s'écoule  vers  la  partie  la  plus  déclive  de  la  cuvette.  Si  la  crue 
s'en  tenait  là,  la  dépression  étant  assez  limitée,  Kayes  ne  cour- 
rait aucun  risque,  car  l'eau,  assez  rapidement  absorbée  par  le 
sol,  sur  une  vaste  surface,  ne  s'y  maintiendrait  pas.  Mab  si  la 
crue  augnâenle  et  atteint  11  m.  3o,  —  comme  le  fait  s'est  produit 
cette  aunée,  —  la  scène  change  totalement  :  le  fleuve  passe 
par-dessus  les  bei^s  sur  une  longueur  de  plusieurs  Lilomètres 
et  remplit,  en  très  peu  de  temps,  ta  série  des  cuveltes  échelon- 
nées parallèlement  à  lui ,  sur  tout  l'emplacement  occupé  par  la 
ville  et  au  delà. 

Donc,  le  matin  du  ai  août,  vers  &  heures,  le  fleuve  débor- 
dant de  son  lit,  menaçait  le  village  de  Liberté;  à  midi,  il  at- 
teignait sa  hauteur  maxima  et  l'eau  se  précipitait  en  torrent 
dans  le  thalweg  de  Kayes,  renversant  tout  sur  son  passage. 
A  3  heures,  l'équilibre  commençait  à  s'établir  entre  le  niveau 
du  fleuve  et  celui  de  la  nappe  d'inondation.  Jusqu'à  ce  mo- 
ment, le  courant  de  l'eau,  qui  venait  de  l'aval,  était  inverse 
de  celui  du  fleuve;  mais  la  dépression  signalée  en  antont, 
à  la  hauteur  du  marigot  de  Paparah ,  fut  envahie  à  son  tour,  et  le 
courant,  se  renversant,  prit  le  même  sens  que  celui  du  fleuve. 
Le  village  indigène  du  Khasso  céda  au  premier  choc  et  se  fon- 
dit littéralement,  si  vite  que  la  plus  grande  partie  des  habi- 
tants ne  purent  sauver  ni  vivres  ni  matériel  et  qu'un  cerlaîn 
nombre  d'entre  eux  périrent  dans  les  eaux. 

Les  principales  maisons  d'habitation  du  commerce,  solide- 
ment consiruites,  ont  résisté,  sauf  l'une  d'elles,  qui  s'est  effoB- 
drée  au  deuxième  jour.  Mais  un  grand  nombre  de  magasins  ont 
été  plus  ou  moins  sévèrement  endommagés  sous  la  violente 
poussée  des  eaux.  En  certains  endroits,  tes  bitimente  ont  été 
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envahis  sur  une  hauteur  de  3  m.  80.  La  ligue  du 
fer.  qui  est  posée  sur  un  remhtai  de  3  m.  5o  à  3  mè 
teur,  a  été  recouverte  totalement  sur  une  longueur 
très  par  une  couche  d'eau  de  o  m.  5o  d'épaisseur. 

Il  est  aisé  de  s'imaginer  les  perles  énormes  que 
eu  à  déplorer  si  la  catastrophe  s'était  produite  la  n 
demain  Vaspect  des  rues  était  lamentable.  Recou) 
couche  d'enu  de  1  m.  5o  7  3  m.  5o  de  profondeni 
par  des  pirogues  et  de  larfjeB  chalands  01^  s'enta 
[oute  hâte,  tes  marchandises  que  l'on  tentait  de  e 
voyait  surnager  des  dt^bris  de  t«ute  nature  (calel 
neaux,  caisses,  sacs  de  riz  ou  de  mil,  longues  Irai 
chides,  pièces  de  toile,  nattes,  ustenEiles  de  ci 
gènes. . .)  et,  par  endroits,  des  cadavres  d'animaux 

En  présence  de  celte  situation  et  des  condilioi 
brité  spéciales  qu'elle  devait  créer  pour  la  ville  de  1 
convoquâmes,  le  nh  août,  le  Comité  d'hygiène  de 
et,  à  l'issue  de  la  séance,  nous  rendîmes  compte  au  ' 
des  propositions  émises  par  cette  assemblée,  et  qi 
produisons  ci-après  : 

1°  Meture*  à  prendre  m  vue  de  l'écoulement  àe»  < 
Jleuvc.  —  Afin  de  déverser  dans  le  (leuve  une  partie 
liquide  accumulée  entre  le  plateau  de  Kayes  et  la  c 
longe  la  hei^e,  M.  le  chef  d'escadron  Boui^oin,  dir 
tillerie,  a  proposé  le  creusement  de  trois  tranchée 
culaires  au  fleuve,  l'une  en  amont  de  la  ville,  desl 
cuer  tes  eaux  de  la  mare,  —  considérablement 
l'heure  actuelle,  —  qui  occupe  normalement,  en  pi 
vernage,  la  dépression  du  Khasso;  les  deux  autres, 
la  ville,  du  côté  du  lazaret,  destinées  à  l'évacuatù 
d'inondation  qui  couvre  le  quartier  du  commerce  el 
une  partie  du  village  de  Liberté. 

Après  que  ces  trois  coupures  auront  donné  leur 
il  si>ra  encore  possible  de  réduire,  dans  une  certai 
le  volume  de  la  masse  liquide,  par  le  moyen  des  p 
dispose  le  Service  de  t' artillerie,  et  M.  le  commandât 
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estime  à  '^,000  mètres  cubes  environ  la  quantité  d'eaa  qu'il 

pourrait  ainsi  évacuer  dans  les  vingt-quatre  heures. 

•i'  Meturtê  h  prendre  en  vue  delà  désir^ection  de  la  tnatse  d'eau 
inhaatable.  —  Les  tranchées  et  le  jeu  des  pompes  ayant  épuisé 
leur  action,  comme  on  ne  peut  guère,  en  pareille  saison,  at- 
tendre de  l'évaporation  et  de  Tabsorption  par  le  sol  une  aide 
efficace,  il  restera  toujours  une  na^pe  d'eau  stagnante,  prati- 
quement inévacuable  par  les  moyens  mécaniques  dont  nous 
disposons  actuellement,  et  contre  laquelle  nous  aurons  à  agir 
en  combinant,  avec  ordre  et  méthode,  les  divers  procédés  de 
désinfection.  La  chaux  vive  et  le  crésyl  seront  surtout  utilisés 
pour  désinfecter  les  abords  des  maisons  européennes,  dont  le 
reï-de-chaussée  baigne  plus  on  moins  complètement  dans 
l'eau  fétide  et  fangeuse;  ces  substances  seront  également  pro- 
jetées, en  solution  forte,  sur  les  terrains  mis  à  découvert  par  le 
retrait  progressif  des  eauï  du  fleuve,  sur  les  places,  dans  les 
rues,  sur  les  petites  flaques  d'eau  temporaires  disséminées  en 
divers  points  de  la  ville.  Contre  les  espaces  inondés  de  plus 
grandes  dimensions,  on  emploiera  te  pélrolage,  en  limitant 
d'abord  l'opération  au  voisinage  immédiat  des  habitations,  à 
cause  de  la  difficulté  de  traiter  par  ce  moyeu  la  totalité  de  la 
masse  d'eau  épandue.  Plus  tard,  il  y  aura  lieu  d'étendre  ce 
procédé  aux  mares  tout  entières,  car,  si  dans  les  conditions  or- 
dinaires de  l'hivernage  de  Kayes,  on  peut  éprouver  quelque 
hésitation  à  soumettre  à  la  pétrolisation  la  vaste  nappe  liquide 
formée  par  tes  eaux  fluviales,  dans  les  conjonctures  actuelles, 
et  bien  que  la  surface  à  couvrir  soit  plus  que  triplo'e,  toute 
temporisation  serait  périlleuse  et  de  nature  à  porter  gravement 
atteinte  à  la  santé  publique.  Il  importe,  en  effet,  en  face  d'un 
paludisme  particulièrement  menaçant,  à  raison  de  la  prodi- 
gieuse quantité  d'Anophèles  que  nous  réserve  une  association 
de  conditions  climatériques  et  accidentelles  si  merveilleusement 
appropriée  au  développement  des  larves  de  Culicidcs,  d'organi- 
ser une  défense  énergique  et  strictement  adaptée  au  but  i  at- 
teindre, sans  s'attarder  aux  demi-mesures  et  à  des  moyens  qui, 
pour  donner  une  illusion  passagère,  ne  comportent  aucune  ga- 
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rautie  réeite  pour  l'avenir.  Dans  cet  ordre  d'idées ,  ie  pétrolage , 
limib;  d'abord  à  la  périphérie  de  la  zone  inondée;  puis  éteodu 
au  marécage  tout  entier,  parait  devoir  donner,  avec  laquinini- 
eation  systématitjue  de  la  population  européenne  et  indigne 
de  Kayes,  les  meilleurs  résultats,  en  tant  que  prophylaxie  ma- 
laricnne,  et  il  convient  d'y  recourir  d'emblée,  car  le  danger  est 
proche,  ailendu  que  les  débuts  du  présent  hivernage  se  sont 
déjà  présentés  sous  des  auspices  peu  favorables,  à  raison  de  la 
quantité  considérablG  d'Anophèles  qui,  dès  les  premières  tor- 
nades, se  sont  abattus  sur  la  région  de  Kayes,  donnant  lieu, 
eu  juillet,  à  une  petite  épidémie  de  paludisme  chez  les  mili- 
taires du  6°  d'artillerie. 

3°  Mesures  à  prendre  à  Vigard  de*  cadavres  humains  et  dts  dé- 
pouilles d'animaux. —  Les  cadavres  d'indigènes,  immédiatement 
euveloppés  dans  une  élolfe  de  Guinée  et  arrosés  de  solution 
phéniquée  à  5o  p.  looo,  seroul  amenés  en  pirof^ue  jusqu'à  la 
terre  fefme,  d'où  une  voiture  à  parois  élanches  les  transpor- 
tera, sur  un  lit  de  substances  antiseptiques  (sulfate  du  fer  mêlé 
à  du  charbon  et  à  de  la  sciure  de  bois),  au  cimetière  indigène, 
où  l'inbumatioii  s'elFecluera  dans  le  plus  bref  délai.  La  fosse 
aura  une  profondeur  de  a  niélies  et  le  corps  y  sera  déposé 
entre  deui  couches  de  chaux  vive. 

Quant  aux  cadavres  d'animaux,  ils  seront  enfouis,  avec  les 
mêmes  précautions  antiseptiques,  à  distance  et  sous  le  vent  des 
habitations,  en  terrain  sec,  loin  du  fleuve. 

i"  Mesures  à  prendre  à  Cégard  des  matières  putrescibles  diverses 
fiottant  sur  l'eau  ou  en  émergeant.—  Ces  difTérenla  matériaux,  — 
débris  de  cases,  toits  en  paillottes,  —  qui,  déjà,  pourrissent 
sur  place,  seront  rassemblés  en  tas  sur  la  rive  et  incinérés  à 


En  aucun  cas,  les  indigènes  ne  seront  autorisés  à  en 
faire  usage  pour  la  reconstruction  de  leurs  cases.  Quant  aux 
poutres  et  solives  d'une  certaine  dimension  et  qui  représentent 
une  valeur,  eUes  seront  briquées  au  lait  de  chaux  concentré, 
avant  d'être  restituées  à  leurs  propriétaires. 


n,g,t,7.dt,'G00<^lc   ■ 


584  MESURES  D'HYGIÈNE  ET  DE  PROPHYLAXIE 

&"  Mesures  à  appliquer  aux  kabitaliont  ejintpéenne».  —  Nettoyer 
et  laver  avec  grand  soin  toutes  les  parties  des  immeubles 
iaondés,  afin  de  les  débarrasser  de  la  couche  de  limon,  plus 
ou  moins  souillée  d'immondices,  qui  a  pu  s'y  déposer. 

Projeter  sur  les  murs  et  les  cloisons  un  liquide  antiseptiqae , 
—  solution  phéniquée  à  So  p.  i  ooo  ou  bicUorurée  à  9  p.  t  ooo 
(avec  addition  de  h  grammes  de  sel  marin),  —  en  se  serrant 
de  l'appareil  pulvérisateur  à  bras  de  l'hApital.  La  solution  bî- 
cblorurée  forte  sers  utilisée  de  préférence  pour  frotter  tes 
meubles  et  boiseries  diverses. 

Désinfecter  sol  et  parquets  avec  tes  mêmes  solutions  aoli- 
septiques  ou  avec  une  solution  de  crésyl  ik  5o  p.  looo. 

Assurer  l'aération  et  la  ventilation  des  locaux,  en  créant  au 
besoin  des  prises  d'air  artificielles  à  travers  la  toiture  ou  les 
murailles,  pour  déterminer  un  courant  d'air  suffisant.  Afin  de 
favoriser  cette  ventilation,  en  même  temps  que  l'assèchement 
des  immeubles,  allumer  el  entretenir  un  brasier  —  quand  les 
circonstances  le  permettront  —  au  centre  du  local  S  de'sin> 
fecter. 

Terminer  tes  opérations  par  un  badigeonnage  des  murs  au 
lait  de  chaaii  ordinaire,  ou,  s'il  s'agit  de  locaux  spécialement 
infectés,  avec. le  mélange  suivant  :  hypocblorite  de  ehaui. 
Il  kilogrammes;  eau,  loo  litres. 

Ponr  ces  derniers,  surtout  jiour  ceux  dont  la  désinfection 
par  les  moyens  piécilés  ne  pivsentcrait  pas  de  garanties  suffi- 
santes, l'appareil  Glaylon  sur  chariot  de  l'artillerie  pourra  4lre 
mis  en  action  :  i'ample  provision  de  soufre  dont  nous  dispo- 
sons nous  permettra  de  proce'der  à  un  grand  nombre  d'opéra- 
tions de  ce  genre. 

On  interdira  aux  Européens  de  réoccuper  leurs  immeubles 
avant  de  s'être  assurés  que  toutes  ces  prcscrîplions  ont  été  ri> 
goure  us  emeni  observées. 

6°  Memreg  applicabkt  aux  marchanditei ,  denrées,  nmestihie^ . 
matinei  île  literie,  etc.  —  BelativemenI  aux  marchandises  ava- 
riées, il  y  aura  lieu  de  prescrire  la  destruction  complète  de 
celles  qui  pourraient  èlre  une  source  de  danger  pour  la  santé 
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publique.  La  vente  de  denrées  comestibles  altérées  ] 
aion  dans  l'eau  (mil,  arachides,  rii,  farine)  sert 
elles  seront,  soit  incinérées,  soit  jetées  en  plein 
enfouies  dans  le  sol.  En  aucun  cas,  elles  ne  seron 
sur  la  voie  publique.  Les  objets  de  literie  ayant  i 
tact  prolongé  de  l'eau  souillée  seront  livrés  au  feu; 
objets  qui  n'auraient  été  que  faiblement  endomma^ 
être  soumis  au  passage  à  l'étuve  sous  pression  :  Vt 
neste  el  Herscher  de  l'hôpital  fonctionnera,  à  cet 
les  personnes  qui  en  feront  la  demande. 

Toutes  ces  opérations  de  désinfection  et  d'ass 
s'eifec  tueront  sous  la  direction  et  le  contrôle  de  M.  I 
met,  médecin  du  Service  local  et  de  l'Hygiène  urbi 
du  commissaire  de  police,  avec  le  concours  des  t 
taires  de  Kayes  et  d'infirmiers  de  l'hôpital,  détacbéi 
besoins. 

■j"  Metures  individuelles  concernant  les  Européens.  - 
lieu  d'inviter  les  Européens  à  redoubler  d'attentio 
coDceme  l'application  des  règles  ordinaires  de  prop 
larienne  (usage  régulier  de  la  quinine  préventive,  li 
tiquaire,  ou  mieux  chambre  grillagée)  et  à  se  conf 
tenient  aux  dispositions  de  l'arrêté  local  du  i"  ji 
relatif  aux  eaux  stagnantes.  Il  importe,  eaeilel,  plui 
que  chacun  s'emploie  activement  à  ta  lutte  contr 
tiques,  non  seulement  par  crainte  d'une  éclosioa  p 
démique,  à  la  laveur  de  circonstances  si  netten 
sant«s,  mais  aussi  dans  l'éventualité,  toujours  pa 
rappel  de  fièvre  jaune,  en  fin  d'hivernage,  surtout 
des  travaux  de  terrassement  (creusement  de  trois 
qu'imposent  les  nécessités  présentes. 

Les  Européens  que  des  obligations  impérieuses  n 
pas  expressément  dans  la  zone  inondée  devront  év 
joumer  à  parlir  de  la  tombée  du  jour.  Toutes  les 
dations  habituelles  relatives  à  l'épuration  de  l'eau 
méritent  plus  que  jamais  d'être  observées.  Les 
feront  prendre  leur  eau  à  la  machine  à  stériliser 
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local.  En  cas  d'insulHsance,  ils  ne  devront  consommer  que  de 
Tèau  nitrée  et  bouillie  ou  du  Ihé  léger.  Cette  pratique  devra 
par-dessus  tout  élre  serupuleusement  observée  au  moment  où 
fonctioDaera  la  tranchée  Est,  qui  doit  déboucher  à  une  cen- 
taine de  mètres  seulement  de  la  prise  d'eau  (il  était  malheu- 
reusement impossible  de  la  Taire  aboutir  ailleurs);  car,  bien 
que  Teau  de  consommaUon  de  la  ville  soit  puisée  en  plein 
fleuve,  à  une  grande  distance  de  la  berge,  qae  le  courant  soit 
actuellement  assez  violent  (3  à  ^i  nœuds)  pour  entraîner  rapi- 
dement, au  delà  du  point  de  la  prise  d'eau,  les  eaux  évacuées 
de  la  mare,  et  que,  d'autre  part,  il  soit  bien  entendu  que  tran- 
chées et  machine  élévatoire  ne  fonctionneront  qu'alternative- 
ment, en  observant  un  intervalle  d'une  heure  au  moins  entre 
.  les  deux  opérations,  il  y  a  lieu  de  se  prémunir,  dès  k  présent, 
contre  ce  fâcheux  voisinage  et  de  redoubler  de  surveillance  h 
l'égard  de  l'eau  d'alimentation.  A  ce  point  de  vue,  il  sera  né- 
cessaire d'jnterdiri;  aux  indigènes  l'accès  de  la  berge  où  ils  vont 
puiser  de  Teau,  entre  les  deux  points  en  question,  et  de  s'as- 
surer que  le  degré  de  pression  nécessaire  à  uue  stérilisaliou 
complète  h  no  degrés  est  strictement  atteint  par  l'appareil  du 
Service  local,  car  on  ne  saurait  accorder  qu'une  confiance  très 
relative  aux  indigènes  chargés  de  son  fonctionnement,  et  le 
contrôle  de  l'Européen  est  particulièrement  indispensable  en 
ce  moment. 

li  sera  prudent  de  s'abstenir,  autant  que  possible,  de  cru- 
dités pendant  la  période  actuelle  et  de  proscrire  les  légumes 
provenant  des  terrains  inondés  et  fraîchement  découverts,  et 
qui  auraient  pu  subir  le  contact  d'immondices  ou  de  matières 
en  putréfaction. 

S"  Meswea  spécialement  apj/Ucabkt  aux  indigènes.  —  A.  Inter- 
diction absolue  de  reconstruire  jusqu'à  nouvel  ordre  sur  les 
terrains  inondés.  Il  y  aurait  même  lieu  d'examiner  si  le  mo- 
ment ne  serait  pas  venu  d'exclure  définitivement  de  cette  soiie, 
contiguë  BU  quartier  européen,  tout  l'élément  indigène,  en 
ménageant  un  glacib  de  protection  entre  les  deux  catégories 
ethniques,  conformément  aux  instructions  contenues  dans  la 
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circulaire  n"  Syb  de  M.  le'  Gouverneur  général  et  au  vœu 
exprime'  par  le  Comité  d'hygiène  dans  sa  séance  du  lo  juillet 
dernier. 

B.  Interdiction  de  s'approvisionner  en  eau  dans  les  mares 
infectes  laissées  par  le  reirail  du  fleuve.  Recommander  am 
indigènes  de  recueillir  l'eau  de  pluie  et  d'en  Tniro  des  provisions; 
au  besoin  tes  y  aider  eu  leur  procurant  les  récipients  néces- 
saires. Leur  facitiler,  dans  ta  mesure  du  possible,  l'accès  aux 
réservoirs  d'eau  fluviale  inslallés  en  certains  points  du  plateau. 

C.  Prévenir  ou  tout  au  moins  atténuer  les  elTets  du  palu- 
disme, susceptible  de  sévir  cette  année  avec  une  vigueur  par- 
ticulière sur  l'élément  indigène,  par  la  quininisation  systéma- 
tique de  toute  la  population  locale.  Cette  mesure  serait  appliquée 
pendant  deux  mois,  c'est-à-dire  jusqu'au  i"  novembre-  Nos 
approvisionuemenlB  en  sels  de  quinine  nous  permettent  de  sup- 
porter cette  consommation  exceptionnelle,  et  si  cet  essai  de 
quinothérapie  collective  réussit,  comme  nous  l'espérons,  nous 
émettons  le  vœu  que  cette  mesure  revête,  dans  l'avenir,  un  ca- 
ractère définitif  et  soit  renouvelée  à  chaque  hivernage.  Ce 
serait  te  plus  sûr  moyen  de  défense  contre  le  paludisme  de  la 
région  de  Kayes,  où  l'élément  indigène  constitue  un  foyer  per- 
manent de  contamination,  à  ce  point  redoutable,  que  des 
recherches  récentes  eiTecluées  par  les  docteurs  Thiroux  et 
BoufTard  ont  révélé  la  présence  de  l'hématozoaire  de  Lavemn 
dans  plus  des  deux  tiers  de  la  population  locale  infantile. 

D.  Les  causes  actuelles  d'insalubrité  ne  pouvant  que  com- 
pliquer tes  conditions  ordinaires  de  la  saison  d'hivernage,  on 
est  en  droit  de  craindre,  en  dehors  même  du  paludisme,  une 
recrudescence  de  la  morbidité  chez  les  indigènes.  Comme, 
d'autre  part,  un  certain  nombre  de  malades  ne  pourraient 
que  difficilement  se  rendre  au  dispensaire  de  Kuyes-Ville,  dont 
les  sépare  la  nappe  d'inondation,  il  est  de  toute  nécessité  de 
leur  donner  des  soins  sûr  place,  en  organisant,  sur  les  flancs 
du  Plateau,  des  infirmeries  provisoires  où  les  nie'decins  de  l'as- 
sistance médicale  indigène  recevront  chaque  jour  les  consul- 
tants, à  des   heures  déterminées,  et  -procéderont  en  même 
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t«mp9  à  la  distribution  de  la  quinine  prëvenlive.  Ce  mode  d'as- 
sistance, qui  serait  compléta,  au  besoin,  par  des  visites  faites 
à  domicile,  pour  les  miitades  inlransportables,  tout  en  idlé- 
geant  les  misères  physiques  des  victimes  de  Tiaondation ,  ne 
manquerait  pas  d'agir,  par  surcroît,  sur  l'esprit  des  indignes, 
qui  savent  apprécier  sous  cette  forme  le  rôle  bienfaisant  de  la 
nation  protectrice. 

Ce  programme  de  défense  sanitaire  et  d'assistance  nlédicale 
aussitôt  arrêté,  chacun  s'est  mis  à  l'œuvre  pour  en  assurer 
l'exécution  dans  tous  ses  détails. 

Confiant,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  la  direction  générale 
des  mesures  d'assainissement  extérieur  et  de  désinfection  des 
locaux  au  docleur  Guillemet,  médecin  du  Service  local  ni  de 
l'Hygiène  urbaine,  je  chargeai  les  docteurs  Pîcbard  et  Benoît 
d'organiser,  de  leur  côté,  le  service  de  l'assistance  médicale 
aux  abord»  de  la  place  inondée,  me  réservant  le  soin  de  sur- 
veiller l'ensemble  de  ces  mesures  et  d'en  modifier  le  sens  ou  la 
forme  suivant  les  circonstances. 

I.    AsSAiniSSBXENT  EXTÉRIEUR  ST  oisiNFECTION  DBS  IKHBDBLIS. 

La  première  opération  et  la  plus  ui^ente  consistait  à  retirer 
de  Teau  les  cadavres  bnmains  et  les  dépouilles  d'animaui  qui , 
au  lendemain  de  la  catastrophe,  répandaient  autour  de  l'espace 
inondé  une  odeur  des  plus  pénibles.  Cette  besogne  fut  rapide- 
ment menée,  sous  la  conduite  de  M.  le  commissaire  de  police 
Courtines,  et,  dès  les  premiers  jours, ^n  put  extraire  douze 
cadavres  d'indigènes  et  uu  très  grand  nombre  de  corps  d'ani- 
maux, dont  l'inhumation  fut  immédiatement  effectuée,  confai^ 
mémènl  aux  instructions  données'''. 

'''  Lk  QoDibrc  (les  viclimcs  humaines  fut  sans  doute  plas  élev^,  nuii 
beaucuup  de  raduires  durent  ilrù  entraînés  vent  le  fleure  à  la  faveur  du 
courant  qui.  pendant  deux  jours,  balaya  le  thalweg  de  Kayes;  celle  hjpo- 
tlièse  est,  du  reste,  ronfinnée  par  les  rupporb  dea  cipitaînet  des  navire» 
qui  remonteront  le  Sénégal  à  cette  date,  et  diaprés  lesquels  des  corpa  d'indi- 
gènes auraient  élé  apiT^us  Huilant  sur  l'eau. 

Il  co  fut  de  mâme  pour  les  radavirs  d'antmaui,  dont  isS  ponrta» 
furent  retirés  des  eaui  ;  bœufs,  tunutoiu,  cliiens,  chats,  singes,  pores. 
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En  même  temps,  l'oa  procédait  à  lo  désiafection  méthodique 
el  successive  des  locaux  laissés  libres  par  le  retrait  des  eaux  du 
fleuve.  L'opératioQ  étail  munéc  avec  toute  la  rigueur  néces- 
saire, en  suivant  f ordre  ci-dessus  indiqué.  Chaque  habitant, 
étant  intéressé  à  voir  son  immeuble  au  plus  vite  désinfecté  et 
asséché,  s'empressait  d'avertir  le  service  sanitaire  dès  qu'il 
était  en  mesure  de  livrer  eux  ouvriers  assainisseurs  tout  ou 
partie  de  ses  magasins  ou  de  ses  appartements.  La  nappe  d'eau, 
après  la  baisse  des  premiers  jours,  subit  à  diverses  reprises 
des  arrêts  de  niveau  coïncidant  avec  uu  ralentissement  du  débit 
des  tranchées  ('),  ce  qui  obligeait  à  suspendre  momentanément 
tes  travaux  intérieurs,  quitte  à  les  reprendre  des  que  l'on  ga- 
gnait quelque  espace  sur  la  masse  d'eau  environnante. 

Quand  le  personnel  fut  suffisamment  dressé  à  ce  genre  d'opé- 
rations, entreprises  d'abord  en  présence  du  docteur  Guillemet 
et  de  l'adjudant-inlirmier  Tauzin,  —  qui  fut  complètement 
détaché  au  Service  de  l'hygiène  urbaine,  —  on  put  en  con&er 
l'exécution  à  l'ajrent  sanitaire  Amadou-Ba,  ancien  infirmier, 
comptant  a  a  ans  de  servie»  hospitalier,  qui ,  assisté  de  quelques 
aides  et  sous  la  surveillance  du  médecin ,  sut  s'acquitter  de  sa 
tâche  avec  toute  la  conscience  désirable.  Plus  tard,  lorsque  ie 
personnel  européen  fut  renforcé,  un  sous-officier  de  tirailleurs 
prit  la  direction  de  l'équipe. 

La  désinfection  dut  être  renouvelée  pour  certains  magasins 

'''  Nous  avons  dit  que  \»s  tranclii'-i's  i^t^cnt  au  nombre  de  li'uîï  ;  In  prc- 
inièrf ,  de  ioo  mètres  de  lonj;  el  de  5  m.  Go  de  large,  à  proïîniilé  des 
bâtiments  dn  (erclc  de  Kines,  conbtiliia  un  Iratoil  fort  important,  qui  ne 
fut  terminé  que  lo  1 1  septembre.  Les  deux  autres,  en  aval  de  Knyes,  purent 
fonctionna  dès  le  di'but  :  l'une  fut  creusi-c  de  façon  qiio  son  seuil  fût  tout 
d'abord  à  o  m.  5o  en  contre-bas  du  ]>lan  de  la  nappe  d'inondation;  quand 
elle  eut  donné  son  pk'in  eiïct.  une  sccondu  tranchée  fut  creusée  un  peu  plus 
profondéineiif  que  la  précédente,  afin  de  déterminer  un  nouveau  déverse- 
ment de  la  masse  liquide;  puis  on  revint  à  la  première  trunrliée,  pour  l'ap. 
profondir  davanta)>i",  el  ainsi  de  suite.  Grke  à  ces  oprations  alternatives, 
on  assura  un  écoulemi'nt  à  peu  près  constant  vers  le  fleuve,  pendant  toute  ■ 
la  durée  des  traviiux,  et,  vers  lo  moie  do  novembre,  il  ne  restait  au  fond 
des  dépressions  qu'une  quantité  d'eau  relativement  peu  considérable,  plus 
fidle  i  traiter  par  le  pétrole  et  les  désinfectants,  pt  qui  s'éi-apora  progressive- 
ment A  la  faveur  des  hautes  températures  de  la  saison  sècbc. 
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qui,  par  ta  nalure de  leur  contenu  (mil,  riz,  arachides,  peaux, 
étoffes,  etc.),  dégageaient  avec  persistance  les  émanations  les 
plus  repoussantes.  - 

Pendant  que  ces  opérations  s'effectuaient  au-dedans  des 
habitations  européennes,  une  activité  croissante  régnait  au 
dehors,  où  les  assainisseurs  avaient  fort  à  faire  pour  débar- 
rasser le  vaste  lac  intérieur  des  détritus  de  toute  sorte  qui  t'en- 
combraient et  l'infectaient. 

La  première  préoccupation  était  de  déblayer  au  plus  tôt  la 
place  du  Marché,  autour  de  laquelle  sont  groupées  la  plupart 
des  maisons  de  commerce.  Pendant  plusieurs  jours,  ce  furent 
des  autodafés  de  toits  en  pailtotte,  de  nattes,  de  débris  de 
caisses,  que  l'on  enflammait  à  mesure  que  s'entassaient  les  ma- 
tériaux. Puis  les  terrains  découvert^  qui  circonscrivaient  la 
lone  inondée  furent  arrosés  de  crésyl,  la  solution  étant  pro- 
jetée à  l'aide  dune  pompe  à  lance,  tandis  que  la  chaux  vive, 
dont  l'action  désodorisante  fut  remarquablement  rapide,  était 
répandue  à  profusion  aux  abords  des  maisons,  ainsi  que  dans  les 
rues  qui  débouchent  sur  ia  place  et  dans  les  passages  étroits, 
alors  convertis  en  canaux,  qui  séparent  les  groupes  d'habita- 
tions européennes.  Plus  tard,  cette  opération  fut  complétée  par 
['application  à  la  surface  de  ces  mêmes  voies,  aboutissant  au 
Marché,  d'une  couche  de  mùchefer,  qui  acheva  de  désodoriser 
et  d'assécher  le  sol. 

A  partir  du  6  septembi-e,  l'écoulement  par  les  tranchées, 
creusées  perpendiculairement  au  fleuve,  s'effectuait  régulifere- 
menl  et  avec  un  assez  fort  débit;  dès  le  7,  ia  place  put  être 
complètement  déjragée  (sauf  le  coté  Est,  où  l'eau  reculait  j^us 
lentement),  et  l'un  fut  en  mesure  de  procéder  à  un  nettoyage 
à  fond  :  balayage,  puis  chaulage  du  terre-plein  et  des  trot- 
toirs en. bordure,  en  empiétant  également  sur  les  voles  avoiei- 
nantes. 

Cependant;  de  formidables  quantités  de  larves  de  mous- 

■  tiques ,  —  appartenant  presque  exclusivement  au  genre  «  Cidex», 

—  apparaissent  de  tous  côtés.  Ne  pouvant  attaquer  d'emblée 

l'immense  masse  d'eau  épandue,  et  qu'on  put  évaluera  environ 

sept  millions  de  mètres  cubes,  après  que  le  fleuve  fut  rentré 


n,g,t,7.dt,'G00glc 


PRISES  \  LA  SUITE  DE  L'INONDATION  DE  KAYKS.  591 
Aias  son  lit,  on  commence  à  filer  le  pétrole  sur  le  bord  des 
mares  et  au  voisinage  des  habitations,  dont  un  certain  nombre 
sont  rendues  inhabitables,  tant  par  les  effluves  méphitiques 
qui  montent  du  rez-de-chaussée  que  par  les  nuées  de  GuHcides 
dont  elles  sont  infestées.  C'est  ainsi  que,  sur  la  place  du  Mar- 
ché, au  niveau  de  Taffleuremeut  des  eaux,  le  D'  Guillemet 
DDus  fît  constater,  sur  une  surface  de  quelques  mètres  carrés, 
une  quantité  si  prodigieuse  de  larves  de  Culex,  qu'elles  for- 
maient um  couche  sombre  presque  continue,  visible  à  la  dis- 
tance d'une  dizaine  de  mètres.  A  l'hôpital  môme,  sis  sur  le 
Plateau,  nous  avons  observé  à  la  suite  do  l'inondation  une  aug- 
mentation considérable  du  nombre  des  moustiquesO,  qui,  la 
plupart  du  genre  Anophèle,  paraissaient  surtout émigrcr  du  ma- 
rigot débordé  de  Paparah,  car,  maigre  de  nombreuses  re- 
cherches, aucun  gtte  d'Anophèles  n'a  encore  été  découvert  sur 
le  terrain  même  de  l'hôpital.  On  conçoit  que  les  maisons  de  la 
ville  basse,  qui,  actuellement,  sont  environnées  d'enu  de  toutes 
paris,  soient  le  rendez- vous  préféré  de  ces  diptères,  qui 
trouvent  dans  la  Haque  d'eau  sta[;nanle  et  dans  l'être  humain , 
dont  ils  ont  pareillement  besoin,  des  dléments  favorables  h 
leur  existence  et  à  la  reproduction  de  l'espèce. 

Quand  la  nappe  d'inondation  eut  été  réduite  è  des  dimen- 
sions suffisamment  limitées  pour  être  aisément  el  totalement 
traitée  par  le  pétrolage,  avec  les  ressources  dont  nous  dispo- 
sions, on  put,  grâce  à  l'envoi  de  trois  lonncs  d'builc  lourde  de 


I')  Deux  jours  avnnl  t'inondalion ,  frappé,  du  nombre  énorme  de  irmu»- 
tiques  qui,  depuis  ]fa  premike»  lurnades,  avaient  envahi  le  rei- de-chaussée 
des  pavillons  de  l'hApiUI,  et  voulanl  démontrer  la  ni>ce«si(ë  urgenlc  do  dul«r 
cet  éloblissemeul  d'une  insUllalJon  jjrillagée,  j'avais  prcserti  lu  recenntinpnt 
journalier  des  mau<itii|ucs  raptnri'g  dans  les  dîversi'it  sallea.  Voiri  Ips  rhifTrps 
que  n-véla  cette  eipTienrc,  pour  lu  seule  salle  dps  hoiis-oflirlers;  les  ttibe* 
■  oà  étaient  rB».'4i'mt)lc's  les  dipl^res  du  jour,  et  (pic  je  me  ftii«ais  présenter, 
en  alleslai''nt,  d'aillours,  la  vérarité  d'une  façon  indisrutable ;  le  19  août, 
190;  le  ao,  70;  Ift  ai,  ^7;  le  aï,  11  A;  le  au,  Bo;  le  a5,  a3o;  le  afi, 
ioo;  le  37,  70;  le  a;),  60;  le  3o,  lao;  le  3i,  ftnn;  le  1"  septembre,  ôoo; 

le  9  septembre.  Go Par  là  se  justifie,  je  pense,  ma  persislanre  à  ri^ 

clamer  la  pralc<'lion  métallique  jiuur  l'IiùpiUI  tout  ontier;  les  trit<<iii  sont 
actuellement  en  i^ntirs  et  activement  poussée. 
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pétrole,  efTectué,  Bur  notre  demande,  par  la  direction  de  Da- 
kar, procéder  a  la  destruction  en  masse  des  larves  culîcï- 
dieones.  Cinq  cents  litres  de  ce  produit  furent,  dans  ia  méma 
journée,  répandus  à  la  surface  des  différentes  mares,  soil  par 
le  procédé  du  chiS'on  tiié  à  rextrémité  d'un  bambou,  goit  par 
celui  du  jet  à  distance  à  l'aide  d'une  pompe  à  main.  Cinquante 
mille  mètres  carrés  furent  ainsi  recouverts  en  une  fois,  ce  qui 
représentait  approximativement  la  superficie  occupée  à  cette 
date  par  les  mares.  Le  pétrolago  fut  régulièrement  renouvelé 
tous  les  huit  jours,  en  tenant  compte  de  la  diminution  de  ta 
masse  d'eau. 

La  négligence  et  l'indifférence  des  gens  vinrent  parfois ,  il  faut 
l'avouer,  compliquer  malencontreusement  la  tAcbe  du  Service 
sanitaire  :  des  sacs  d'arachides  pourries  étaient,  sans  souci  des 
dangers  de  cette  pratique,  vidés  dans  les  rues  et  sur  les  places, 
et  il  fallut  jusqu'à  deux  tonnes  de  chaux  et  plusieurs  jours  de 
travail  pour  débarrasser  ia  voie  publique  de  cette  source  d'in- 
fection. Mai's  d'énormes  stocks  d'arachides  avariées  existaient 
encore  en  magasin;  eSn  de  hâter  le  travail  de  destruction  de 
ces  graines,  le  D'  GuiDcmet  les  fit  rassembler  en  tas,  qui 
consliluaient  de  véritables  montagnes,  dont  le  poids  tolal  pou- 
vait s'élever  à  700  tonnes.  Après  arrosage  au  crésyl ,  on  mit  le 
feu  à  la  masse,  dont  la  combustion  s'effectua  lentement,  en 
produisant  d'immenses  volutes  de  fumée,  qui  tinrent  les  mous- 
tiques à  distance.  En  outre,  un  autre  avantage  de  celle  opé- 
ration fut  que  l'huile  résultant  de  la  combustion  d'un  des  prin- 
cipaux monticules  d'arachides  alla  s'épandre  à  la  surface  d'une 
grande  mare  parallèle  au  fleuve,  puis,  à  l'aide  d'une  tranchée , 
put  être  conduite  vers  la  nappe  liquide  principale,  ce  qui 
permit  de  réaliser  en  quelque  sorte  RThuilage-t  automatique 
de  ces  immenses  collections  d'eau  et  d'effcrtuer  sans  frais  la 
destruction  des  larves  de  Culicldes.  Quant  aux  cendres  prove-  - 
nant  de  l'incinération ,  elles  servaient  h  rnsséchement  des  bords 
boueux  desdites  marcs,  au  fur  et  à  mesure  qu&  le  soi  émer- 
geait. Ailleurs,  c'élait  du  riz  avarié  que  l'on  jetait  à  profusion 
dans  la  mare,  comme  pour  en  corser  la  pestilence.  Mais  ce  qui 
eût  pu  devenir  encore  plus  dangereux  pour  la  santé  publique. 
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si  nous  ne  nous  étions  appliqués  à  réprimer  cet  abus  àhs 
l'origine,  c'était  la  vente  h  vil  prix,  aux  indigènes,  de  grains, 
farine  et  autres  denrées  ayant  subi  un  début  de  fermentation 
et  de  décomposition. 

Aussi  ne  peut-on  que  se  féliciler  que  tant  de  causes  d'insa- 
lubrité réunies  n'aient  pas  eu  une  répercussion  fâcheuse  sur 
l'élat  sanitaire  de  la  population  de  Kayes. 

Pour  se  faire  une  idée  de  l'importance  des  travaux  de  dé- 
blaiement exécutés,  en  suivant  la  marche  régressive  de  la  masee 
inondée  (et  la  troisième  tranchée,  celle  de  l'amont,  ouverte  le 
1 1  septembre,  y  contribua  puissamment),  il  convient  de  citer 
quelques  chiflros,  empruntés  au  rapport  du  D' Guillemet.  A  la 
date  du  i&  septembre,  Sai  charges  de  voiture  Lefebvre,  com- 
posées d'immondices  et  de  détritus  de  toute  espke,  avaient  été 
extraites  des  diverses  mares  et  de  leurs  abords,  et  successive- 
ment incinérées  par  tas,  au  pourtour  de  la  zone  inondée;  et 
l'on  put  constater  bientôt  que,  gnte  aux  épaisses  colonnes  de 
fumée  produites  à  la  fois  en  plusieurs  points  de  la  ville  par  la 
combustion  de  ces  matériaux  (  paillottes  et  monceaux  d'arachides 
surtout),  qui  dura  plus  d'un  mois,  grâce  aussi  au  péLrolage 
simultané  des  flaques  d'eau  et  de  toutes  les  collections  liquides 
susceptibles  de  contenir  des  larves,  le  nombre  des  moustiques 
diminuait  avec  une  rapidité  remarquable.  Dès  le  5  septembre, 
une  soixantaine  de  loits  eu  paillotles  avalent  été  détruits;  dix 
jours  plus  tard,  on  en  comptait  au  moins  deux  cenU  et,  à  la 
fin  des  opérations,  ce  chiffre  s'éleva  à  65o.  li  est  vrai  que  les 
équipes  de  travailleurs,  grâce  au  concours  aclifcl  large  de  TAd- 
ministration,  étaient  graduellement  renforcées  dans  des  pro- 
portions très  notables;  car,  parties  d'un  effeclif  de  25  hommes 
le  26  août,  elles  en  accusaient  100  le  li  septembre,  180  le  lo, 
2o5  le  j3,  a55  le  lU. . .  Avec  une  pareille  troupe,  on  put 
faire  de  bonne  et  utile  besogne,  d'autant  que  le  personnel  eu- 
ropéen ayant  été  lui-même  accru  de  deux  unités ,  —  deux  sous- 
officiers  du  2°  Sénégalais,  mis  à  la  disposition  du  Service  local, 
pour  lo  Service  de  Ihygiène  urbaine,  par  ordre  du  Général 
Commandant  supérieur,  —  il  fut  possible  de  répartir  les  (ra- 
vailleurs  en  quatre  groupes,  dirigés  respectivement  par  le  com- 
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missuire  de  police,  radjudaat-ialîrmier  et  les  deux  sergents 

europ^eDs. 

A  la  date  du  35  septembre,  toute  la  partie  eurapéenoe  de 
la  ville  était  dégagée  du  marais,  et  les  rues,  traitées  par  U 
chaux,  le  crésyl,  le  charbon...,  jusqu'à  désinfection  com- 
plète, se  trouvaient,  dans  tout  l'espace  recouvré  sur  les  eaux, 
débarrassées  de  toute  souillure ,  presque  de  loute  odeur,  honnis 
les  relents  d'arachides  pourries  qui  empuantaient  encore  l'at- 
mosphfire  au  voisinage  immédiat  des  mares,  dont  elles  garnis- 
saient  les  bords.  Mais  la  tâche  ét^it  loin  d'être  terminée,  et  le 
zèle  des  assainisscurs  eut  à  s'exercer  plusieurs  semaines  encore, 
car  les  débris  de  cases  restaient  fort  nombreux,  et  chaque  jour 
on  voyait  affleurer  h  la  surface  de  l'eau  des  ruines  nouvelles, 
dont  toutes  les  parties  combustibles  (à  part  les  matériaux  de 
construction  en  bon  état,  tels  que  poutres,  solives,  madriers, 
qui ,  après  hriquage  au  lait  de  chaux ,  étaient  rendus  à  leurs 
propriétaires)  allaient  entretenir  le  foyer  permanent  qui,  de 
part  et  d'autre  de  la  voie  ferrée,  fumait  jour  et  nuit. 

Dès  le  lendemain  de  l'inondation,  je  pus  me  convaincre  que 
□ous  disposions  d'un  stock  de  désinfectants  suffisSnt  pour  parer 
,  largement  aux  besoins  les  plus  immédiats.  La  pharmacie  een- 
trale  de  l'hôpil^-il  pouvait,  en  effet,  sans  nuire  aucunement  à 
son  approvisionnement,  mettre  au  service  de  l' assainissement 
les  produits  suivants  : 

Birhiûrure  de  mircure 5o  kilogr. 

Chlorure  de  chaux 3(io 

Cblonirc  de  rhaui  liquide i  o 

Sulhte  de  cuivre iDO 

Sulfale  de  fer 3oo 

Acide  pbéaique  brut a5o 

Crésyl 3o 

D'autre  part,  M.  le  Directeur  du  chemin  de  fer,  consulté, 
m'nrcusa  une  ample  provision  d'acide  phénjque,  de  sulfates  de 
f<>L'  et  (te  cuitre  et  de  cblomre  de  chaux,  qa'il  voulut  biei 
li'uir  à  ma  disposition,  en  cas  de  besoin. 

Knliii,  le  Service  local  possédait  en  magasin  3  tonnes  d 
soufre  eu  ijiiion,  l'I  l'on  put  se  procurer  dans  le  commerce  I 
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ve  nécessaire  aux  opérations.  Le  pétrole  n'existant  pas 
tité  suffisante,  je  priai  M.  te  Gouverneur  d'en  faire  la 
i  d'urgence  à  Dakar,  et  je  crus  prudent  également  de 
r  notre  provision  de  crésyi  et  de  soufre,  ce  dernier  pro- 
s  étant  particulièrement  indispensable  en  provision  de 
arition  possible  de  la  lièvre  jaune  k  Kayes  l'I  Espérons 
icraiotene  se  réalisera  point.  Nous  sommes,  d'ailleurs, 

plus  fondés  à  le  supposer  que  les  Stégomyies  sont  ac- 
tnt  presque  introuvables  dans  noire  ville.  Ce  fut, 
:ds,  ma  préoccupefion  première  au  lendemala  de  la 
)he,  et  les  cas  d'amarilisme  qui  viennent  de  se  mani- 
I  divers  points  de  lu  colonie  ne  sont  point  faits  pour 

cette  impression  dn  début;  ils  m'ont  fourni  l'occasion 
mei^  nouveau  et  d'obtenir,  celte  fois  déânilivement, 
liorations  que  je  sollicitais  depuis  fort  longtemps,  en 

la  mise  en  défense  de  notre  ville  contre  Tendémie 
lie  qui ,  chaque  ann^e ,  nous  menace  en  pareille  saison , 
nment  la  pose  des  châssis  et  tambours  grillages  du 

d'isolemoDl,  l'adduction  d'eau  au  rez-de-chaussée  et  à 
ie  ce  bâtiment,  ainsi  qu'un  aiguillage  spécial  sur  h 

chemin  de  fer,  permetlant  l'accès  direct  au  pavillon 
ent  du  irlorryn  amenant  les  malades  en  brancard  pro- 
de  l'appareil  Claylon  à  sulfuration.  C'est  aujourd'hui 
lite,  et  je  ne  puis  qu'en  savoir  vivement  gré  à  M.  le 
scadron  Bourgoin,  directeur  d'artillerie,  et  à  M.  le  chef 
Hon  Digue,  directeur  du  chemin  de  fer,  qui  ont  voulu 
é  rachëvemenl  dudit  pavillon ,  lequel  constituerait ,  te 
laat,  un  moyen  de  protection  des  plus  eflicaces. 


lidémie  de  fièvre  jaune  qui  a  sévi  au  Soudan  de  septembre  &  uo- 
iclus,  attaquant  la  plupart  des  pnstos  de  la  1i|pe  du  chr'min  de  fer 
i  KouliLoro,  a  C'parj>nc;  tu  rhef-lîeii  lui-tnV-mr  ot,  par  ronti'e-roup, 
a  colonie  du  Sénégal,  si  direclement  menacvc  par  ce  voisinage.  Il 
na  d'admetlrc  que  les  eObrls  poniéiùranU  et  le  dévouement  ap- 
r  le  D'  Guillemet  et  les  a^nts  j)[aei-s  sous  ses  ordres  dans  l'eiécu- 
nesurcs  prescrites  par  le  Comité  d'hv|tiène,  en  luc  de  l'assainisse- 
hudlque  et  rapide  de  la  plare  de  Kayes,  ont  contribui^,  pour  uug 
',,  a  nous  proléger  du  fléau  qui  s'était  avanré  jusqu'i  nos  portes. 
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II.    ASSISTASCE  XËDICtLB  INDIciNB  ET  QUINOTBÂRAPIB  PBBTBIfTITB. 

Pendant  que  fonctionnait  le  service  de  l'assainissement  et 
de  U  désinfection  de  la  ville  basse  de  Kayes,  sur  les  flancs  du 
Plateau  s'organisaient  hâtivement  les  postes  de  secours  des- 
llnés  â  assurer  l'assistance  médicale  aux  indigènes  (brntale- 
Dient  séparés  du  dispensaire  par  une  nappe  d'eau  difficilement 
franchissable  pour  des  malades),  aux  sinistrés  surtout,  que  les 
intempéries  de  la  saison  risquaient  d'atteindre  plus  rudement 
dans  leurs  campements  improvisés.  Ces  infirmeries  de  fortune 
allaient,  en  outre,  permettre  un  essai,  que  je  projetais  depuis 
longtemps  d'entreprendre  au  Soudan,  à  savoir  l'administration 
aux  indigènes  de  la  quinine  préventive.  ^ 

H  serait  è  coup  sAr  prématuré  d'apprécier  les  résultats  d'une 
expérience  dont  le  début  remonte  à  un  mois  à  peine<').  Du 
moins  peut-on  en  augurer  avec  faveur,  par  la  manière  même 
dont  ces  premiers  essais  ont  été  accueillis  par  les  iDdigèoes. 
Sans  se  rendre  exactement  compte,  pour  la  plupart,  d^  mo- 
tifs pour  lesquels,  sans  être  malades,  on  leur  administrait  ce 
fébrifuge,  un  grand  nombre  de  noirs  se  sont,  néanmoins,  do- 
cilement soumis  A  cette  pratique,  connaissant  les  propriétés 
du  médicament,  qui,  sur  eux,  agit  d'une  façon  remarquable, 
et  ayant  conGance  que  si  cette  drogue  leur  était  administrée,* 
ce  ne  pouvait  4tre  que  pour  leur  plus  grand  bien.  Certains  in- 
digènes, parmi  les  plus  éclairés,  venaient  d'eux-mêmes  ré- 
clamer la  solution  quiuique,  pour  eux  ou  pour  des  parents  ma- 
lades. Plusieurs  remerciaient  et  accusaient  avec  satisfaction  ua 
rt'gain  d'dppéti^  à  la  suitis  de  l'absorption  de  l'alcaloïde,  con- 
firmant ainsi  ce  que  nous  savons  de  l'action  Ionique  et  apéri- 
tive  du  médicament  pris  à  faible  dose.  Les  docteurs  Guillemet 

W  En  soramp,  l'hivernnjrc  de  1906  à  Kays  a  H6  pB'iiruli^rement  favo- 
rable. Chw  \e^  Européens,  les  caa  d■afll'r^ionB  enHémîqnes,  notamionil  de 
paludisme,  ont  été  relativement  peu  nombrem  et  n'ont  donne  lieu  i  ■nrun 
dérâ9.  Quant  auv  indigènes  eux-m^mea,  Ils  n'ont  été  que  fort  pen  éprouvés 
par  le  paludisme,  el  les  autaMcs  de  Kaye!>  ont  ^té  unanimes  k  faire  r«tte 
ronatatation.  ipx  a  été  con6rmée  par  le.méderin  du  Service  local. 
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icbard  purent  rencootrer,  dans  ieurs  tournées  à  travers  les 
s,  nombre  d'indigènes  qui  payaient  leur  tribut  au  palu- 
le;  mais  ceus-là  n'avaient  point  pris  de  quinine  et  ils  se 
laient  presque  pour  se  IraiLer  par  ies  moyens  empiriques, 
n'eut,  d'ailleurs,  pas  de  peine  à  les  convertir.  Nul  doute 
si  l'expérience  peut  se  prolonger  pendant  un  laps  de  temps 
sant,  —  nous  avons  filé  cijmme  terme  la  date  du  i"  no- 
bre, —  les  noirs  ne  soient  amenés  à  constater,  avec  l'esprit 
servatioQ  qu'ils  appliquent  aux  choses  de  la  médecine,  une 
ireace  notable  de  la  morbidité  chez  ceux  qui  se  seront 
sints  à  cette  pratique,  au  regard  des  manifestations  (é- 
is  observées  parmi  les  indigènes  indifféreats  ou  réfractaires 
mploi  du  médicament. 

i  laissai  aux  docteurs  Pichard  et  Benoit,  de  l'Assistance 
icale  indigène,  toute  initiative  ponr  organiser,  de  concert 
M.  l'Administrateur  du  cercle  de  Kayes,  leurs  dispensaires 
isoires.  Vingt-quatre  heures  sufiirent  pour  installer  un 
(lier  poste  de  ce  genre  à  un  carrefour  de  l'avenue  Eugène- 
ane ,  à  peu  de  dislance  d'un  marché  indigène ,  de  néo-for- 
mation, et  la  polyclinique  commença  dès  lors  à  fonctionner 
matin  et  soir,  se  prolongeant  souvent  en  dehors  des  consulta- 
tions par  des  visites  à  domicile,  voire  même  de  l'autre  cdté  du 
fleuve,  au  village  dit  nPetit  Kayesn,  oi)  il  n'était  pas  sans  in- 
térêt de  faire  accepter  nos  ^ins  par  une  population  moins 
prompte  à  se  laisser  convaincre. 

Chaque  jour  amena  ainsi  une  vingtaine  de  consultants  pour  des 
atTettionsdiverses,  et,  en  moyenne,  environ  trois  cents  indigènes 
de  tous  âges,  auxquels  la  quinine  était  administrée  préventive- 
ment. Les  chiiTres  suivants,  empruntés  aux  slatistiques  du  D'  Pi- 
chard''', expriment  le  bilan  journaiiei' des  premières  semaines: 
Août  :  99,  780;  3o,  al>8;  3i,  161; 
Septembre  :  i,  217;  a,  178;  3,  a63;  II,   348;  5,  ^07; 

!''  Le  D'  Benoit,  dosignt;  pour  fe  pnele  de  Niarunkë,  fut  mis  en  route  le 
o  n>ptcmbrc,  apri'S  avoir  participe  poildant  une  quinzaine  de  jours  à  la 
ingultaHun  indij;i':ne.  Il  fut,  d'iiillpura,  arrOté  an  fours  de  voyage  par  suite 
'  rup|>Brition  de  la  fièvre  jaune  sur  ta  li([ne  du  clicmiu  de  fer,  notamment 

Cila,  où  le  doclcur  Benoit  fui  provisoirement  cliarg6  du  service  Militaire. 
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6,  ABS;  7,  3^9;  8,  97Ç(;  9,  35o;  10,  S16;  il,  973;  ta, 
^69;  i3,  5oa;  lâ,  USt;  i5,  ^73;  16,  i5o;  17,  386;  18, 
38g;  19,  It^li;  90,  317;  31,  338;  33,  376;  s3,  109;  3&, 
■130;  sS,  331;  36,  317;  97,  383;  38,  180.  . 

Mais  les  indigëDes  du  dispensaire  Eugène-Etienne  n'étaient 
point  les  seuls  à  bénéËcier  de  )a  quinine  préventiTe.  Eii'vue 
d'étendre  l'application  de  cette  mesure  à  ia  plus  grande  partie 
possible  de  la  population  indigène  de  Kayes,  je  proposai  à  M.  ie 
Gouverneur  de  donner  les  instructions  nécessaires  pour  que  les 
chefs  d'administration  et  de  service,  ainsi  que  les  représentants 
des  maisons  de  commerce  et  les  particuliers,  voulussent  bien 
apporter  leur  concours  à  cette  œuvre  commune  d'assistance,  en 
faisant  distribuer  le  médicament  aux  indigènes  placés  sous  leurs 
ordres  ou  par  eux  employés.  J'écrivais  en  même  temps  à  M.  le 
Chefd'escadron ,  Commandant  d'armes ,  pour  le  prier  de  prescrire 
également  la  délivrance  du  sel  quinique  aux  militaires  indigènes 
de  la  garnison,  ainsi  qu'à  leurs  femmes  et  à  leurs  enfants. 

Ces  propositions  ayant  été  agréées  de  l'Administration  civile 
et  militaire  et  du  public,  les  demandes  de  quinine  ne  tar- 
dèrent pas  à  affluer,  et  M.  le  docteur  Guillemet,  d'une'part, 
pour  le  Service  local ,  M.  le  pliarmacien  Jard ,  d'autre  part,  pour 
le  Service  colonial ,  durent  faire  préparer  chaque  jour,  pour  sa- 
,  tisfaire  à  ces  demandes,  un  grand  nombre  de  litres  de  solu- 
tion titrée.  Voici,  à  litre  documentaire,  les  doses  successives 
de  quinine  délivrées  par  le  docteur  Guillemet,  à  dater  du 
6  septembre.  Ce  jour-là;  3oo  grammes  de  quinine,  représen- 
tant une  moyenne  de  i5oo  personnes,  sont  distribués,  tant 
aux  divers  services  qu'aux  particuliers;  le  8,  370  gramme, 
soit  environ  i85o  doses;  ie  9,  38o  grammes,  soit  environ 
1900  doses;  le  lU,  Iioô  grammes,  soit  3000  doses.  . .  Cette 
progression  est  due  au  nombre  croissant  de  manœuvres  employés 
par  les  commerçants  pour  le  déchaînement  des  gros  navires. 

En  ce  qui  concerne  l'élément  militaire,  les  7' et  ia°  com- 
pagnies du  2°  sénégalais,  la  ù'  batterie  du  6'  d'artillerie  et  ' 
9'  ciimpugnin  d'ouvriers  donnèrent  un  total  de  Sot  adultr 
hommes,    176  femmes  et   100   adolescents  ou  enfants,  sr 
577  unités  à  ajouter  aux  aooo  quinioisés  du  service  local.  I 
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aatquece  chifiïe  ne  se  maintienDepas,  surtout  h  raison 
lécroissance  prévue  du  nombre  des  manœuvres  employés 
vers  travaux,  on  peut  tabler  néanmoins  sur  un  elTectif 

de  3O00  indigènes,  sur  lesquels  portera  la  présente 
jnce  :  cela  suffit  pour  être  autorisé,  le  cas  échéant,  à  en 
es  déductions  utiles. 
quinine  a  été  prescrite  aux  doses  ci-après  : 

Enruls  {au-dessus  de  9  sm) ogr.ob 

Adolescents 0        lo 

AdullM 0        »o 

r  les  ouvriers  employés  auï  travaux  de  terrassement  ou 
nissement,  la  dose  journalière  a  été  portée  à  o  gr.  3o. 
dilution  titrée  fut  ainsi  formulée  : 

Ifate  de  quinme lo  grammes. 

îde  suirurique q,  s.  p'  dissoudre. 

u  filtrée I  litre. 

ifaots 1  cuillerée  à  caSé. 

ole^euts a 

■raaaiers  et  assaini sseurs a  cuillerées  à  suupe. 

lois  ajouter  que  le  sel  quinique  s  été  fort  bien  supporté, 
ienparlesenrantsque  par  les  adultes,  et  que  son  adminis- 
1  n'a  donné  lieu  à  aucun  mécompte  :  une  telle  constatation 
it  qu'affermir  noire  foi  dans  le  succès  de  noire  expérience, 
demeurant,  si,  au  lendemain  de  l'inondation  de  la  ville 
'es,  nous  avons  été  frappé  par  l'étendue  du  désastre  au 
le  vue  matériel,  nous  n'avons  pas  tardé  à  nous  aperce- 
ralement  qu'un  tel  malheur  pouvait  porter  en  soi  d'utiles 
uences.  Et,  de  fait,  si,  d'une  part,  les  travaux  de  ter- 
lent  entrepris  par  la  Direction  d'artillerie  ont  démontré 
sibilité  de  résoudre  ia  question,  si  longtemps  contro- 
,  de  révacuatiou  régulière  de  l'eau  des  mares,  cause  pre- 
de  l'insalubrité  de  la  ville  de  Kayes;  d'autre  part,  l'œuvre 
itructtou  accomplie  par  le  débordement  du  fleuve  a  ap- 
la  solution  brutale  du  problème  qui  consistait  à  déter- 
les  conditions  d'expropriation  de  l'élément  indiuène,  en 
itabiir  un  glacis  de  protection  de  quelques  centaines  de 
1  entre  les  Européens  et  les  noirs  liabitanl  le  chef-lieu. 
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Nou8  venons  de  voir,  en  outre,  qu'il  était  permia  de  fonder 
qaelqae  espoir  sur  la  réussite  de  la  méthode  de  la  quiuothé- 
rapie  préventive  appliquée  à  la  population  indigène  de  lu  vîilc 
de  Kayes,  foyer  permanent  avéré  d'infection  paludéenne. 

Enfin,  tes  craintes  d'épidémie,  de  nature  palustre  ou  ama- 
rîle,  que  nous  avions  cru  devoir,  pour  les  raisons  spécifiées  plus 
haut,  suggérer  à  ta  population  européenne  de  notre  ville,  — 
tout  en  l'inquiétant  juste  à  point,  —  nous  ont  permis  d'endoc- 
triner les  personnes  même  les  plus  hésitantes  à  la  pratique 
régulière  de  laquinine  prophylactique, et,  fait  capital,  d'obtenir, 
grâce  à  l'appui  moral  et  effectif  de  l'Administration  civile  et 
militaire,  non  seulement  l'occiusiou  grillagée  du  pavillon  d'isole- 
ment de  l'hôpital ,  mais  même  d'un  grand  nombre  de  bétimentâ 
appartenant  aux  services  publics.  Et  ce  mouTement,  nettement 
dessiné  aujourd'hui,  ne  peut  que  s'accentuer  dans  l'avenir,  car 
le  branle  est  donné  elles  représentants  des  grandes  maisons  de 
commerce,  gagnés  personnellement  à  la  cause,  se  préoccupent 
de  procurer  h  leurs  employés,  comme  à  eux-mêmes,  le  béné- 
fice, si  appréciable  à  tous^ards,  de  la  protection  mécanique. 

Il  n'est  donc  pas  téméraire  de  penser  que  la  ville  de  Rayes, 
en  mal  de  transformation  hygiénique,  n'arrive  a  s'affranchir 
de  sa  vieille  et  légitime  réputalion  d'insalubrilé  :  les  calamités 
présentes  auront  du  moins  aidé  à  sa  réhabilitation. 

M.  le  pharmacien  aide-major  de  i  "  classe  Jard  a  établi,  sur 
ma  demande,  pour  être  annexés  âco  rapport,  les  deux  tableaux 
ci-joints  d'observations  météorologiques,  qui  font  nettement 
ressortir  la  prédominance,  sur  les  autres  années,  de  la  quan- 
tité d'eau  pluviale  tombée  à  Kayes  pendant  le  présent  hivernage. 

L'année  1906  a  été  e\ce:<sivemenl  pluvieuse,  en  particulier 
les  mots  de  juillet  et  d'aodl,  ce  dernier  ayant  donné  une  quan- 
tité d'eau  dépassant  de  beaucoup  celles  tombées  pendant  le 
même  mois  en  tgoo,  1901,  1903,  190?,  igob,  1905. 

Pendant  l'année  igoS,  qui  a  dépas5é  largement  en  pluie  la 
moyenne  annuelle  (laquelle  est,  quoi  qu'on  en  dise,  bien  infé- 
rieure à  i  mètre),  les  grosses  averses  se  sont  produites  en  sep 
tembre  et  en  octobre. 
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INTEBVKNTIOiV  CHIRURGIG4LE. 
ITl  RE   OSSEUSE  DE   L'HIMÉRLS 

phatiqure 
>ÉCEMBRE  ig06  À.  L'HÙPITAL  BALLAY   DE  CO^AKKÏ 
'GUINÉE  FRt^^AISE), 
par  H.  laDrHAS, 

et  par  H.  I«  Dr  ROTOH, 


igène  nomm^  Mamadou  Camain,  manœuvre  au  chemin 
;nlren  l'hôpital  le  aSdOcemhre  1906,  venant  de  Klndia. 

éittt  général,  niisÈrc  physiologique.  I^  bras  droit  pré- 
sc  fracture  de  l'humérus  en  sa  partie  moyeime.  Cette 

remonte  à  t5  jours  environ-,  elle  a  été  produite  par 
leat,  par  chute  d'un  madrier  de  grosse  dimension  sur  le 

malade. 

tamen,  on  remarque  qu'une  pscudarlhro^e  existe  à  l'en- 
!  la  fracture.  Le  jeu  des  muscles  du  bras  fait  saillir  en 
ne  eitrémité  osseuse.  Aucune  doulcnr;  si  Ton  saisit  les 
igments  de  ri)umérus,  on  peut  leur  imprimer  ua  mou- 
quelconque  sans  douleur;  toutefois  les  deux  fragments 
iés  entre  eux  par  un  cal  fibreux  volumineux.  L'extré- 
périeure  de  l'humérus  se  termine  en  une  pointe  qui  fait 
!e  brachial  antérieur.  L'autre  extrémité  est  logée  assez 
lent  sous  la  première.  Le  bras  droit  a  un  raccourcisae- 
i  3  centimètres. 

lécide  la  suture  au  iil  d'argent  des  deux  extrémités  os- 
!t  on  opère  le  25  décembre, 
aalade,  s'étant  remis  de  ses  fatigues  de  transport,  est 

au  chloroforme.  On  incise  la  peau  du  bras  sur  une 
ir  de  o  m.  30 ,  un  travers  de  doigt  plus  bas  que  le  bord 

du  biceps  et  parallèlement  à  lui.  Les  muscles  sont 
,  et  dans  la  gouttière  du  vaste  externe  et  du  brachial 
,  B'Hie.  coLOH.  —  Oc[.-nov,-dcc.  I9ii7.  X  —  ÙO 
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anl^rieur  on  découvre  le  nerf  radiol  iatact.  L'arl^re  huiiiérale 
profonde  ne  l'accompagne  pas  et  n'apparaît  pas  aux  yeuK  pen- 
dant l'opératioD. 

La  fracture  étant  dégagée  des  ioserlioDS  musculaireg  du  bra- 
chial aDtérieur,  on  découvre  un  fragment  libre  de  forme  lo- 
sangique  de  o  m.  «3  de  long  sur  o  m.  on  de  lai^e  environ, 
interposé  entre  les  deux  extrémités  osseuses;  le  périoste  a 
proliféré  de  cAlé  et  d'autre ,  de  sorle  que  son  extraction  est  rela- 
tivement longue. 

Le  nerf  radial  a  été  récliné  en  ba^  par  un  écarteur.  Quel- 
ques esquilles  enclavées  dans  le  col  fibreux  sont  enlevées.  Il 
nous  reste  les  deux  extrémités,  dont  l'une,  la  supérieure,  est 
taillée  en  bec  de  clarinette  et  l'autre  en  biseau. 

On  scie  les  deux  extrémités  de  manière  A  faire  coordooncr 
deux  surfaces  absolument  planes,  et  l'on  praUque  la  suture 
osseuse  dite  en  anK.  La  suture  est  faite  eu  fif  double,  les  reli- 
quats de  périostes  sont  réunis  autour  de  la  section  osseuse  et 
les  muscles  réunis  en  place  par  une  suture  de  l'aponévrose  an- 
térieure du  bras.  Le  bras  lui-même,  après  paasemeat  avec 
trois  attelles,  est  placé  dans  une  gouttière. 

Le  malade  n'a  pas  soulTert  de  l'opéfation;  le  leDdetnain,  il 
mange  bien,  n'a  pas  de  fièvre  et  remue  aormaleaient  la  main 
droite,  qui  ne  présente  aucun  gonflement.  Il  en  est  aîasi  les 
jours  suivants. 

Le  8  janvier  ou  défait  le  pansement.  Réunion  par  première 
intention.  Le  cal  se  forme,  la  mobilité  entre  les  deux  frag- 
ments est  encore  perceptible.  On  remplace  les  attelles  par  un 
plâtré. 

Le  3&  janvier  le  plâtré  est  enlevé,  les  deux  fragmeats  aonl 
absolument  soudés.  Le  rai  est  un  peu  gros,  mais  régulier.  On 
pratique  des  massages.  IjO  malade  fait  des  mouvement»  de 
flexion  de  l'avant-Jiras  sur  le  twas. 
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VAGABONDAGE  IMPULSIF. 


Voici  l'obs€rf  alioQ  d'un  canonaier  du  3°  ré^menÉ  d'artillerie 
coloaiale  qui  peut  n'être  pas  dépourvue  d'intérât  au  point  de 
vue  de  la  médecine  légale  inititaire. 

L'homme  dont  il  s'agit  était  en  prévention  de  conseil  de 
guerre  pour  désertion  à  l'intéçiewr  en  temps  de  paiï ,  lorsqu'il 
fut  présenté  à  ma  visitp  pour  otite  moyenne  avec  perforation 
du  lympùn. 

Son  aspect  extérieur  et  certaines  de  ses  réponses  ayant  at- 
tiré mon  attention,  je  l'examinai  et  l'iuterrc^eai  plus  complè- 
tement, et  je  ne  tardai  pas  à  me  convaincre  que  j'avais  affaire 
à  une  victime  de  ces  impulsiouB  morbides  citées  par  Charcot, 
doat  Dnponchei  a  sij^aalé  la  fréquence  trop  souvent  méconnue 
dans  l'armée, ^t  que  le  professeur  Pitres  a  déânitivement  clas- 
sées, sous  le  nom  de  vagnbtmdafre  impuUif,  comme  l'une  des 
manifestations  les  plus  fréquentes  des  grandes  Dévroses. 

Avant  de  relater  cette  observation,  je  ne  puis  me  défendre 
de  faire  ici  une  r^llexion  des  plus  suggestives  :  c'est  le  hasard 
seul  qui  m'a  permis  de  dépister  cet  état  morbide.  Car  il  est 
liors  de  doute  que  les  chefs  militaires  de  notre  malade  n'eusseni 
même  pas  songé  k  provoquer  l'ekame»  mental  d'un  homme 
qui  en,  apparence  jouit  de  toute  sa  responsabilité.  Or,  si  dans 
le  cas  particulier  qui  nous  occupe,  la  sanction  pénale  n'eût  pas 
été  des  {Jus  rigoureuses,  songet  à  ce  qu'elle  eût  pu  dev(?nir 
en  campagne  ;  «t  c'est  U  «ne  éventualité  à  envisager  dans  nos 
troupes  coloniales. 

Souhaitons  que  des  cas  semblables  ne  passent  jamais 
inaperçus. 

Obsertatioh  de  X. .  .,  canonnicr  de  a"  classe  de  rartillerie 
coloniale,  âjré  de  3i  ans. 

Anlécéilenls  hèrédilaires.  —  Son  pire,  âgé  de  71  ans,  est  très  vigou- 
reus  ;  il  n'est  pis  nerveux,  il  n'est  pas  alcoolique.  Sa  mèi-e  est  morle 
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n  l'âge  de  67  ans,  api-èa  uoe  maladie  de  six  mois  environ  Knrveuiie  à 
la  inénopaitse.  Il  a  eu  douze  frères  el  sœurs,  dont  trois  n'cxiKient 
plus  ;  deux  d'entre  eux  sont  morte  en  bas  âge  et  le  troisième  à  l'âge 
de  93  ans  environ  d'une ^M;rioB  depoitrine?  Parmi  les  survivants,  il 
ue  cannait  pas  de  nerveux;  les  sœui'S  sont  mariés  et  oat  des  enfanta. 


Anlécédenls  personneh.  —  Rien  à  signaler  dans  la  petite  enfance. 
À  l'âge  de  10  ans,  otite  externe  tàdlement  guérie.  A  19  ans ,  bronchite 
aiguë. 

A  élé  à  l'i'cole  jusqu'à  i'âge  de  10  ans;  apprenait  bien,  sans  diffi- 
culté; lit  couramment,  écrit  de  même  et  sait  bien  compter.  Son  carac- 
tère dans  l'enfance  était  timide,  mais  non  ombrageux  ;  ayait  assez  fré- 
quemment des  terreurs  nocturnes,  mais  pas  d'incontinence  d'urine; 
n'a  jamais  quitté  la  maison  palemdlc  de  Chamblay  (Jura)  avant  soa 
départ  pour  le  service  militaire. 

Appelé  parle  sort,  il  sert  au  1 1*  hussards  à  Belfort.  H  feit  trois  ans 
de  service,  et,  sur  le  point  d'être  libéré,  un  mois  et  demi  environ 
avant  d'être  renvoyé  dans  ses  fovers,  lors  d'un  exerrieo  de  formation 
en  bataille,  son  cheval  s'abat  et  il  est  projeté  sur  la  télé.  Fuis  les  cava- 
liers qui  venaient  derrière  culbutant  sur  l'obstacle,  jl  est  blessé  de 
nouveau  à  la  léte  par  les  aabotâ  de  leurs  cbevaux. 

Transporté  sans  connaissance  h  l'iiâpital,  il  ne  reprend  sentiment 
que  le  lendemain. 

X.  .  .  n'a  jamais  fait  d'excès  alcooliques;  i)  n'a  pas  en  la  sypbilis; 
il  ne  fume  que  très  ]>eu  et  rarement;  il  ne  se  livre  pas  h  la  mastur- 
bation, et  il  est  plulât  frigide  au  point  de  vue  sexuel. 

Depuis  quati-e  mois  il  est  otteint  d'otite  moyenne  gauche  avec  per- 
foration du  tympan  et  vertige  de  Ménière. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Libéré  peu  de  temps  après  son  accidenti 
X . . .  ne  tarde  pas  à  se  placer  comme  apprenti  diauffeur  d'automobile. 
Mais  son  caractère  a  changé  ;  il  s'émeut  facilement,  s'irrrite  de  même; 
de  plus  il  soulTre  de  crises  d'insomnie,  durant  parfois  plusieurs  se- 
maines, qui  ne  l'ont  jamais  quitté  depuis;  insomnies  tenaces,  rebelles 
a  tout  traitement,  qui  l'obligent  h  se  lever  la  nuit  et  à  travailler  pour 
se  distraire,  pour  passer  le  temps. 

Il  quitte  sa  première  place  au  bout  d'nn  an  pour  un  motif  futile 
À  partir  de  ce  moment,  il  fait  successivement  place  sur  place,  quittait 
brusquement  *es  pati-ons  à  la  moindre  observation ,  voire  même  à  i'o* 
casion  d'une  simple  recommandation  qui  a  le  don  de  ne  pas  lui  plair 
11  a  entre  temps  obtenu  son  brevet  de  chauffeur,  s^nme  l'hîvei 
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Nice,  et  l'été  voyage  avec  ses  patrons  en  France,  en  Suis§e,  en  Alle- 
magne, en  Italie,  etc. 

A  un  moment  donne,  il  quitte  Nice  et  se  rend  à  Paris  chercher  une 
place  ;  il  u'en  trouve  pas  ;  il  retourne  alors  à  Chamblay  chez  ses  parents  ; 
il  y  reale  deux  mois  k  travailler  aux  champs,  puis  brusquement,  en 
l'espace  d'uue  heure,  l'idée  lui  vient  de  retourner  k  Nice  :  il  fait  son 
paquet,  prend  la  grand'route  et  revient  à  Nice  h  pied. 

Là  il  se  place  de  nouveau  comme  chaufTeur  d'automobile,  fait  suc- 
cessivement cinq  places  qu'il  quitte  comme  les  précédeules  pour  des 
motifs  futiles;  puis  rengage  à  Pari»  dans  l'arlillerie  coloniale,  avec 
l'id^  de  se  faire  envoyer  à  Madagascar  comme  chaufTear  militaire 
d'automobile.  Il  y  a  à  ce  moment  six  ans  qu'il  a  quitta  le  service  mi- 
litaire. 

Il  est  incorporé  à  Cherbourg.  Aussitôt  arrivé  dans  cette  ville,  il 
adresse  aux  autorités  militaires,  par  voie  officielle,  une  demande  de 
départ  pour  Madagascar.  Celtedemauden'abontitpas.et  X...  éprouve 
de  ce  dernier  échec  une  vive  contrariété,  marquée  chei  lui j>ar  une  dé- 
preseioo  nerveuse  considérable. 

Deux  mois  environ  après  son  arrivée  au  corps,  un  soir,  au  moment 
de  rentrer  au  quartier,  il  change  tout  à  coup  d'idée  et  s'en  va  tout 
droit  devant  lui  avec  ses  effets  militaires,  ayant  bien  quelque  argent 
en  poche,  mais  laissant  au  quartier,  dans  son  paquetage,  un  livret  de 
caisse  d'épargne  de  too  francs. 

Huit  jours  après,  il  est  trouvé  par  la  gendarmerie  entre  Trévières 
et  Bayeux,  la  nuit, en  tenue  militaire,  couché  sur  le  bord  de  la  route, 
épuisé  de  fatigue  et  de  faim  et  ne  pouvant  plus  se  traîner, 

Interrogé  sur  ce  qu'il  Ht  pendant  ces  huit  jours,  il  répond  qu'il  ne 
sait  pas  :  «qu'il  allait  sur  la  route,  puis  s'arrêtait,  et  ainsi  de  suite; 
que  personne  ne  lui  avait  rien  dit,  el  qu'il  n'avait  ni  bu  ni  mangé 
pendant  tout  ce  temps,  s 

Ramené  à  Cherbourg,  ce  canonnier  passe  en  conseil  de  guerre,  et 
est  condamné  à  huit  jours  de  prison  avec  sursis,  aptes  avoir  fait 
soixante-quinze  jours  de  préventive.  Il  est  probable  que  dans  ce  juge- 
ment le  conseil  a  du  tenir  compte  des  bons  aotécédenls  du  prévenu. 

Dirigé  ensuite  sur  Brest  en  décembre  dernier,  il  o  fait  depuis  son  , 
arrivée  dans  cette  ville  deux  entrées  à  rhfipilal  maritime  pour  otite 
lOyenne,  perforation  du  tympan,  vertige  de  Ménière,  insomnies  tU' 
îrmil  tentes. 

Caserne  au  fort  de  Kelern,  qui  est  séparé  de  Brest  par  la  rade, 
t. . .,  au  cours  d'un  déplacement  qu'il  fait  à  Brest  en  service,  au 
loment  de  rentrer  au  fort  de  Kelern ,  arrive  trop  tard  au  port  et 
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musqué  le  remorquenr.  Il  reste  nn  moment  but  )e  qnaî,  na  pen 
riësemparë  et  ne  sachant  que  faire.  11  nous  dit  qu'alors  il  aarsil  en  nn 
vertige,  et  se  serait  iéàdé  h  rentrer  dans  nn  hdtel  du  port,  où  il 
demanda  une  charahrc  pour  se  reposer  et  attendre  le  batean  da  soir. 

Une  fois  dans  celle  chambre,  il  se  couche  et  essaie  de  se  reposer; 
mais  bienlAt  il  ne  pent  plus  rester  en  plare  ;  au  bout  de  qnelqnee  in- 
sUntB  il  éprouve  le  besoin  de  marcher,  de  partir,  de  s'en  aller  dans  les 
plaina,  suivant  sa  propre  expression,  11  est  à  ce  moment  très  altéré, 
boit  coup  sur  coup  den\  verres  de  vin  blanc  conpë  d'eau,  puis  il  s'en 
va  en  silQant,  droit  devant  lui. 

De  même  que  la  première  fois  il  est  en  tenue  militaire,  et  il  a 
•X  francs  dans  sa  poche.  On  est  au  a3  mars. 

\.  . .  revient  de  lui-même  ou  corps  te  dimanche  3i  mars  dans  la 
nuit,  après  une  absence  de  neuf  jours. 

11  dit.  ne  pas  se  rappeler  dans  qudie  direction  il  est  parti  ;  il  se 
rappelle  seulement  avoir  lieaucoup  souffert  de  la  têle  le  premier  jour.  D 
dit  n'avoir  vu  personne,  n'être  entnî  dans  aucune  maison,  n'avoir  nî 
bu  ni  mangé  pendant  tout  ce  temps.  11  se  serait  retrouve  couché  dans 
un  champ  le  soir  sans  savoir  depuis  combien  de  temps  il  était  \k.  V  ce 
moment  il  ^lait  extrêmement  fatigué  et  ne  réussit  qu'à  grand'peine  à 
se  mettre  debout.  Il  avait,  dit-il,  la  bouche  très  sèche  et,  comme  il  y 
nvait  nn  ruisseau  à  proiimitt<,  il  aurait  bu  avec  avidité. 

Au  bout  de  quelques  instants  il  se  rendit  compte  de  ce  que  sa  situa- 
tion avait  d'anormal  et  d'irrégulier,  et  immédiatement  il  songea  h 
retourner  k  son  corps.  Alais  il  ne  savait  plus  dans  quelle  direction  se 
trouvait  Bi-est.  A  mesure  qu'il  mareliait,  les  forces  lui  revenaient^  il 
regagna  la  grand'ronle  k  (ravers  champs,  s'orienta  et  revint  enfin  h 
In  caserne,  où  il  arriva  dans  la  nuit. 

Examen  eliniqtie.  —  Au  premier  aboi-d,  X. .  .  donne  l'impression 
d'un  malheureux  1  l'expression  de  son  visage  est  triste;  il  a  les  sour- 
cils contractés,  le  regard  un  peu  égaré  et  ses  traits  portent  l'empreinte 
lie  la  fatigue.  Son  caractère  est  donc  timide  ;  son  intelligence  est  obmi- 
Jiilée,  et  il  existe  che;;  lui  un  léger  élal  de  stupeur;  sa  mémoire  rttml 
(fcs  très  lidèle,  néanmoins  il  répond  assez  bien  aux  questions  qu'on 
lui  pose,  mais  la  purole  est  lente,  un  peu  embarrassée,  et  les  mots  ne 
lui  viennent  pas  aisément.  ])e  plus,  il  s'émeut  et  pleure  facilement  au 
cours  de  son  intcjTogatoire,  quelque  bienveillance  qu'on  y  mette. 
Aucune  conception  délirante,  pas  d'hallucinations,  pas  de  rêves. 

Il  se  plaint  d'insomnies  et  de  vertige  ayant  tous  les  caractères  du 
vertige  de  M  en  i  ère. 
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Il  n'a  pas  de  vomUeementa  ;  ni  coatraclurei,  ni  itrophie  muuu- 
taire,  ni  dëformatioa  àes  meaibreB  ;  pai  de  tks  ;  tremblenieat  fibrilT 
laire  appréciable  lorsqu'au  fait  étendre  la  main,  les  doigta  écarlda; 
trémniadon  de  la  laiigiie. 

Les  mouvements  voionlaires  s'ei^uteal  bien;  la  démarche  ut  un 
peu  Iratnante,  mais  assuiik,  wds  hésitaliou,  ni  Eitubation.  La  station 
debout,  lea  yeux  fermés,  sm'june  seule  jambe  est  difficile;  le  malade 
oscille  aussitôt. 

Il  eliiste  une  légère  asymétrie  faciale  avec  déviation  de  la  bouche; 
la  commissure  labiaie  gauche  e.'^t  abaissée;  X. . .  ne  peut  sifSer  et 
souffler  qu'avec  une  certaine  difficulté. 

Les  réflexes  superficiels,  i-éflexe  de  Roseubsch,  crémastérieu ,  plan- 
taire ,  sont  intacts. 

La  réflexe  l'otulien  semble  eif^ré. 

Le  réflexe  pupillaire  seosilif  n'existe  pas. 

Le  réflexe  pharyglen  est  très  diminué,  sinon  aboli.        ' 

Pas  de  troubles  urinaires  ;  pas  de  troubles  génitaux, 

Le  malade  n'accuse  pas  de  douleurs  en  ceinture,  ni  do  douleurs  vis- 
cérales; —  il  a  paifois  des  fouruiilletnenls  dans  le  bras  et  la  jambe 
droits. 

Il  n'existe  pas  de  sensations  anormales  par  ailleurs;  pas  d'hyperes- 
ihéaie, 

Hypoesthésie  des  deux  membres  inférieurs,  svm  lone  anestbésique 
asses  marquée  au  cAté  externe  de  la  jambe  gauche;  à  ce  niveau,  les 
piqdrei  ne  donnent  pas  de  sang. 

Auesthésie  conjonctivalc. 

Analgésie  tes  tic  u  laire. 

L'ftfuilé  auditive  est  très  diminutfe  k  gauche,  et  normale  a  droite. 

Vision  ;  i/3  à  gauche,  a/3  k  droite. 

Vision  normale  des  couleurs. 

Pas  de  polyopie  monoctdaire. 

Pas  de  rétrécissement  du  champ  visuel. 

Tel  est  L'ensemble  des  antécédents,  des  comraémoratifs  et 
des  symptômes  que  X ...  a  présentés  à  l'examen  clinique. 

Que  devons-nous  conclure  de  cet  examen  ?  Telle  est  la  ques- 
.ion  qui  se  pose  maintenant. 

X...  n'est  atteint  ni  de  grande  hystérie  ni  d'épïtepsie  à 
forme  couvulsive,  et  ce  n'est  pas  non  plus  un  aliéna  dans  le 
^ns  étroit  du  mot. 
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Cepeadant  il  est  impossible  de  ne  pas  affirmer  qne  c'est  un 
malade,  qu'il  n'est  nullement  responsable  du  délit  de  déser- 
tioD  relevi!  contre  lui ,  et  que  son  état  actuel  est  incompatible 
avec  le  service  militaire  et  doit  entraîner  la  r<!forme. 

Qu'il  soit  malade,  il  n'est  pas  permis  d'en  douter.  Depuis 
de  longues  années,  il  est  atteint  d'otite  moyenne  avec  perfora- 
tion du  tympan  et  vertige  de  Ménière ,  alTectîon  déprimante  au 
premier  chef,  et  bien  faite  pour  avoir  un  retentissement  fâ- 
cheux sur  )cs'  facultés  mentales  des  malheureux  qui  en  sont 
iitteints.  Malgré  cela  X . . .  accomplit  une  première  période  de 
trois  années  de  service  militaire  sans  encourir  aucun  reproche 
grave  de  la  part  de  ses  chefs.  M^is  il  est  victime  d'un  grave 
traumatisme  du  crâne  avec  commotion  cérébrale  assez  forte  pour 
amener  une  perte  de  connaissance  de  plusieurs  heures.  C'est 
là  la  genèse  ordinaire  d'une  forme  d'épilepsie  larvée  se  tradui- 
sant par  des  abiences  absolument  analogues  à  ce  que  nous  avons 
observé  chez  notre  canonnier. 

Or  que  se  passe-t-il  après  l'accident?  Nous  voyons  se  pro- 
duire un  changement  de  caractère,  nous  observons  une  insta- 
bilité mentale  inconnue  jusque-là,  des  crises  d'insomnie,  des 
fugues  injustiliées  accomplies  sans  préparation,  sans  prémédi- 
tation, sans  motif  et  sans  cntrainemeot  passionnel  connu. 

Comme  prodrome,  nous  notons  du  vertige  et  une  céphalalgie 
intense,  un  désir  impérieux  de  partir,  puis  tout  disparaît, 
il  y  a  un  trou  dans  l'existence  du  malade  jusqu'à  ce  qu'il  ail 
repris,  en  même  temps  que  la  conscience  de  lui-mâme, 'celle 
de  ses  obligations  et  de  son  devoir  militaire.  Or  que  s'esl-ïl 
passé  pendant  ces  quelques  jours  où  la  malheureuse  victime 
est  véritablement  aliénée  par  son  étrange  mal?  Elle  erre  misé- 
rablement nuit  et  jour,  sans  argent,  en  tenue  militaire,  sar  les 
grandes  routes  où  les  gendarmes  n'ont  qu'à  la  cueillir,  incoa- 
sciente  de  ses  moindres  actes. 

Si  ce  n'est  pas  là  do  la  maladie,  que  faudra-t-il  donc  pour 
caractériser  l'état  de  maladie? 

Voilà  donc  un  premier  point  acquis  :  X.  ..  est  un  malade 
Peu  importe  au  fond  de  savoir  si  nous  avons  aflaîre  à  de  Vbys 
lérie,  à  de  l'épilepsie  larvée,  ou  peutn^tre  encore  à  de  la  para 
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lysie  générale  au  début.  Le  dia^ostic  difTérentiel  entrt;  ces 
diverses  affections  est  des  plus  difliciles  en  raison  de  l'impossi- 
bilité où  nous  mettent  les  règlements  militaires  de  pouvoir 
provoquer  le  sommeil  hypnotique.  À  défaut  de  certitude,  il  est 
toutefois  permis  de  se  prononcer  pour  de  l'épilepsie  larvée 
d'origine  traumalique. 

Certes,  les  chefs  militaires  ont  quelque  raison  d'être  en  ap- 
parence légitimement  surpris  de  cette  assertion  d'irresponsa- 
bilité que  nous  apportons  parfois,  trop  rarement  peut-être, 
dans  de  pareils  débats.  Il  leur  semble  difficilement  admissible 
qu'un  homme  qu'ils  voient  à  peu  près  en  état  de  santé  nor- 
male ait  pu  à  un  moment  donné  perdre  entièrement  la  respon- 
sabilité de  ses  actes.  Pourtant  de  pareilles  notions  commencent 
à  se  répandre  dans  le  commandement.  Notre  devoir,  et  il  est 
impérieux  dans  ce  sens,  est  de  contribuer  de  tout  notre  pouvoir 
à  les  faire  mieux  connaître. 

Voici  donc  ce  que  nous  dirons  aux  chefs  : 

De  ce  que  l'inlelllgence  et  les  facultés  mentales  de  cet 
homme  paraissent  à  peu  près  intactes  au  moment  précis  où  11 
se  trouve  devant  vos  yeux  et  où  vous  l'interrogez ,  il  ne  s'ensuit 
pas  qu'il  soit  tel  dans  toutes  les  circonstances  de  sa  vie.  Les 
nombreuses  preuves  d'instabilité  mentale  qu'il  est  facile  de 
relever  diins  ses  antécédents  nous  permettent  d'aflirmer  une 
fois  de  plus  cette  vérité ,  qu'il  est  dans  la  vie  de  nombreux  demi- 
responsables. 

Ceux-là  semblent,  en  apparence  du  moins,  vivre  de  la  vie 
de  tout  le  monde,  mais  parfois  leur  volonté  s'annihile,  leur 
libre  arbitre  disparaît  pour  faire  place  à  d'irrésistibles  impul- 
sions, à  d'inévitables  fréchappées  vers  le  monde  de  la  folien. 

A  ceux  d'entre  eux  qui  sont  traduits  devant  vos  tribunaux, 
vous  devez  faire  application  de  l'article  6A  du  code  pénal,  et 
renvoyer  les  autres  dans  leurs  foyers,  les  soustraire  à  la  vie 
militaire,  pour  éviter  de  pires  malheurs  dans  un  avenir  plus 
lointain. 

Le  canonnier  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  a  été  pré- 
senté au  conseil  de  réforme  et  classé  dans  le  service  auxi- 
liaire. 
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NOTES   CLINIQUES 
SUR  UN  C\S  DE  FAUX  ATRIPLICISME. 


par  H.  te  Dr  ABBATUCCI, 

HfntniK-IIÀJOfl  DES  TDOi 


Dana  une  communication  à  l'Académie  de  mMocinfi  du 
5  janvier  1897,  le  D'  Matignon  signalait  pour  la  première  fois 
une  curieuse  aiïection,  l'atriplicisme ,  qu'il  avait  observée  pen- 
dant son  séjour  h.  Pékin ,  caractérisée  par  de  l'œdème  de  la  face 
et  des  c)(trémités  supérieures  et  qui  serait  due  d'après  lui  à 
une  Intoxication  par  l'ingestion  de  feuilles  d'arrocfae  (^A-^;r), 
(l'aprpx  d'autres  (Laveran)  à  l'actioQ  sur  la  peau  du  venin  des 
parasites  de  cette  même  plante.  Les  Chinois  du  Nord ,  les  indi- 
fretits  surtout,  consommeraient  en  abondance  les  sommités  de 
ce  végétal  en  guise  d'épinards. 

Nous  venons  d'observer  chei;  une  de  nos  malades  des  lésions 
analogues  à  celles  qui  ont  été  décrites  par  le  D'  Matignon,  pI 
si  une  photographie  avait  pu  être  prise,  elle  aurait  très  exacte- 
ment reproduit  le  dessin  de  la  figure  I  qui  a  été  publiée  dans 
le  Médical  Report  des  douanes  chinoises  du  semestre  avril-sep 
tembre  1897 <''.  Toutefois,  de  l'étude  clinique  de  l'aifection, 
sont  apparus  quelques  symptômes  diiïérenliels  qui  noua  l'ont 
faite  désigner  sous  le  nom  Aefaux  atripliaÊtne. 

Observation.  —  Le  samedi  lo  août,  a  9  heures  du  malin,  la  femme 
chinoise  \. . .,  Âgée  de  35  ans,  éprouvait  brusqoement  des  sensatioDs 
de  chaleur  et  de  tension  dans  les  mains,  les  svant-bras  et  la  face.  Dès 
le  soir,  sur  ces  nuînies  rëgions ,  apparaissait  un  œdème  considérable. 

Nous  voyons  la  malade  dans  l'après-midi  du  lendemain. 

Facb. —  Klle  est  le  si^e  d'une  infiltration  générale  diffuBe  érythéma- 
leuse  s'olendnnt  dejiuis  le  front  cl  la  racine  fies  cheveux  jusqu'aa  cou. 
Lee  paupières  sont  boursouilécs ,  et  eu  agissant  énergiquement  sur 

(')  On  trouvera  aussi  cette  pbotof^raphie  dans  l«  Nouveau  Traité  dt  méde- 
eiae.  Ae  Bri>o*bdm.  vt  Giiimt,  igoC,  Faar.  VI,  tiMeiadies  Piotiqu^F-). 
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!Min  releveur,  la  femme  peut  k  peine  driconvrïr  nae  mioce  fente  pal- 
pébrale.  Sous  k  poussée  crdémateuse,  les  deux  sillons  naso-génieas 
ODt  dbparu ,  de  telle  sorte  que  la  saillie  nasale  se  trouve  sur  le  même 
plan  que  les  tisstta  environuaiits.  Los  lèvres  luméGées  ncirconstrivent 
un  orifice  en  boQcàe  de  carpe-.  Sur  ce  fond  érylliëm aïeux,  cedëmaliii 
et  hypertendu,  on  distingue  çà  et  ifa  quelques  véticules  miliaires ,  peu 
nombreuses,  a  peine 'visibles,  remplies  d'un  liquide  transparent  ou 
If^gèrement  jaunâtre. 

[<es  seules  sensations  subjectives  qu'y  éprouve  la  malade  sont  ; 
chaleur  et  tension  légumentaire.  Fj  sfiwibiliié  de  la  région  est  normale. 

Mekrres  supéribubs,  —  Ils  sont  le  siège  de  lésions  analogues, 
e:uiclement  symétriques,  s'étendani  depuis  l'eitrémilé  des  mains  jns- 
qu'au  coude,  où  l'œdème  s'efface  et  dispai-alt.  Les  doigts  sont  gros  cl 
boudinés.  Dans  les  espaces  inlerdigitaux ,  sur  la  face  dorsale  des 
mains  et  des  poignets,  on  retrouve  le  même  semis  de  vésicules  mi- 
iiaives,  mais  ici  plus  nomlireuses  et  conflueutes. 

Aucun  trouble  aneslhësique.  Point  de  douleurt  iponlanêes. 

Membiies  inFÉRiEiss.  —  Aucune  trace  d'oedème.  Toutefois,  siii'  lu 
face  dorsale  des  pieds,  et  uniquement  sur  elle,  on  remarque  encoi« 
une  éruption  de  quel(|ues  vésicules  ptinetiFormes  très  rares,  loraii** 
sur  deux  régions  symétriques  s'éteudant  de  la  racine  des  orifils 
jusque  vers  le  pli  nrlJculaire  tibio- tarsien. 

Quelques-unes  de  ces  vésicules ,  ouvertes  avec  la  pointe  d'un  scalpel , 
donnent  issue  à  un  liquide  visqueux,  opalescent  et  légèrement  jau- 
nâtre. 

État  oinithi.  —  Satisfaisant.  Fonctions  digestives  normales.  Apy- 
rciiie. 

la  août  (malin).  —  L'œdème  est  déjà  moins  accuse.  Entre  les 
doigts,  la  nouQuence  des  vésicules  a  amené  la  formation  de  petits  cla- 
piers suppurants  dont  la  sécrétion  empoisse  les  linges  vaf^elinés  dont 
on  a  entouré  les  deux  membres. 

A  la  face  également  quelques  points  isolés  de  macération  épider- 
niique. 

(Soir.)  —  Tension  de  la  peau  moins  p'nible.  Sensation  de  chaleur 
locale  moins  intense.  Pas  de  lempiîrature. 

t3  iioûl.  —  L'œdème  a  presque  disparu.  Aux  mains  surtout  et  en 
qnelqiies  points  de  la  face,  l'épi<lerme  tombe,  laissant  le  derme  b  nu. 
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Les  làione  denniqDes  sont  toutefois  raperficielles,  uns  lendances  nt- 
eératiïes. 

Elles  se  combleat  rapidement  les  jours  qui  sniveDl,  à  Tabri  des 
croules  créées  par  le  suintemeot  séro-pamleat. 

1 8  août.  —  Chate  des  croûtes.  Ailleurs  desquamation  par^'dlaire, 
furfurac^,  se  TsisaDl  par  ëliminatioa  de  squames  peu  (étendues  el  bal- 
lantes, 

90  aoil.  —  La  gu^rison  de  l'aflèetion  culaoée  spÀdak  esl  com- 
plète. Elle  laisse  toulerois  i  sa  suite  de  la  rolliculite  du  bord  inr^riear 
de  la  paupière  gauche,  infiltrfe  et  ectropionnëe. 

93  août.  —  L'abcès  (uroneuleui  palpébral  s'onvre  spoataoémenL 
La  malade  reprend  ses  occupations. 

ÉriOLor.iB.  —  La  femme  X . .  . ,  qui  appartient  à  une  famille 
ais^e,  nous  déclare  qu'elle  ne  .se  souvient  pas  d'avoir  jamais 
fait  usage  de  pousses  d'arraché.  Elle  est  en  tout  cas  certaine 
de  n'en  avoir  manié  ni  ingéré  depuis  un  mois  au  moins. 

Elle  n'a  point  été  non  plus  en  contact  avec  des  objets  laqués 
pouvant  faire  songer  h  l'eciéma  de  la  laque. 

Par  contre,  elle  a  présenté  &  diverses  reprises  des  manifes- 
tations rbumalismales  et  des  troubles  dyspeptiques,  indices 
d'une  nutrition  ralentie.  Elle  est  sujette  à  des  poussées  d'œdème 
eczémateux;  cVd  ta  troisième  atteinte  dans  le  ntoû,  les  deux  pre- 
mières n'ayant  eu  qu'une  durée  très  éphémère  et  uoe  sympto- 
matologie  insigniGante. 


Diito:<oETiG.  —  En  comparant  les  lésions  atriplicîqaes  avec 
la  relation  clinique  du  cas  présent,  on  voit  que  les  deux  affec- 
tions présentent  des  similitudes  nombreuses  :  œdème  intense 
facial  et  des  extrémités  supérieures  à  .-igpect  macroscopique 
analogue,  ù  évolution  rapide  vers  une  phase  de  macération 
épidormique,  avec  symptùmcs  locaux  de  chaleur  et  de  tension. 
Toutefois,  on  n'a  point  noté  ici  de  douleurs  spontanées  dans 
les  svant-bra.s  ni  de  troubles  anesthésiques,  et  les  piedf 
quoique  de  façon  insignifiante,  ont  participé  au  processus  moi 
bide. 

Noire  dénomination  de/Àfi.r  fiiripfiWsn»' parait  donc  juslifit^e 


n,g,t,7.dt,'G00t^lc 


SUR  VU  CAS  DE  KAL\  ATUIPUtlSME.  615 

et  si  noiu  devions  caractériser  plus  précisément  la  iiialndie, 
nous  dirions  que  la  femme  a  été  atteinte  d'un  eczéma  érylkéma- 
teux,  réeiditaM,  api/rétique,  évoluant  tar  Urratn  hnutnlitm  ralenttp, 
à  localitalioiu  symétriques  sur  la  face  et  k$  extrémttéê  des  membres 
et  dont  l'étiologie  semble  relever  surtout  dune  cause  endogène. 

Thaiibkent.  —  Puhérisalions  boriquées.  Pansemeutâ  avec 
une  pommade  vaseline  et  oxyde  de  cinc. 

Cachets  de  napbto)  et  de  salîcylate  de  bismuth  à  l'intérieur. 


ETliDE  D'HYGIENE  CHINOISE.  -  L'HABITATION, 

par  M.  le  Dr  Jesn  LEOENDRE, 


Le  mot  d'hy^rjène  n'a  pas  de  sens  pour  un  Céleste,  puisqu'il 
est  significatif  de  mesures  à  prendre  pour  conserver  la  santé  el 
que  le  Chinois  ignore  non  seulement  le  mot,  mais  encore  les 
pratiques  les  plus  simples  et  les  plus  iDslisclIves  de  la  science 
qu'il  exprime. 

VoyoQs-)e  d'abord  dans  son  habitation,  selon  qu'il  appar- 
tient au  peuple  ou  à  la  classe  alsi'c.  Il  ne  s'agit  ici  que  du 
Setchouen  et  de  sa  capitale  Tcbentou.  Je  ne  sais  si  la  descrip- 
tion qui  va  suivre  peut  s'appliquer  aux  autres  provinces  de 
l'Empire  chinois,  que  je  ne  connais  pas. 

La  demeure  de  l'arlisan  ou  du  boutiquier,  celle  qui  s'ouvre 
de  toute  sa  largeur  sur  les  rues  étroites  de  la  cité,  est  bâtie  eu 
bois  et  en  torchis.  Sauf  pour  la  façade,  dont  les  deux  tiers  in- 
férieurs sont  en  bois,  les  parois  sont  en  planriies  d'un  centi- 
mètre d'épaisseur  au  plus  pour  le  tiers  inférieur  et  en  torchis 
pour  les  deux  tiers  supérieure. 

Le  torchis  est  formé  de  lattes  de  bambou  entrecroisées  per- 
pendiculairement sur  lesquelles  on  fait  une  application  de 
lerre  suivie  d'un  blanchiment  à  la  chaux.  Le  torchis  est  ré- 
parti en  larges  plaques  séparées  par  les  poteaux  de  soutien 
qui  vont  du  sol  an  toit. 
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La  su[)erficie  limitée  par  ces  parois  est  divisée  ea  deux 
p<)rallèleiD«iil  à  la  rue.  La  pièce  antérieure,  bouUqae  ou  alelîer, 
riiesui'Q  i  il  h  mètres  de  lon^eur  sur  9  i  3  mètrcfi  de  largeur; 
c'est  là  que  s'entassenl  les  objets  pour  la  T^ute  et  une  partie 
du  niiiigre  mobilier.  Dans  la  journée,  elle  bâille  de  toute  s» 
longueur  sur  la  rue  par  suite  du  retrait  de  sa  paroi  antérieure 
Tormée  de  planches  mobiles  glissant  par  leurs  eslremilés  dans 
une  rainure  horizontale  pratiquée  dans  le  cadre.  A  la  naîl.  la 
floisoo  mobile  est  remise  en  place  et  la  maison  ne  prend  plus 
d'air  nulle  part.  ' 

Celle  première  pièce  est  séparée  de  celle  du  fond  par  une  doi- 
snii  en  bois  ou  simplement  en  grosses  nattes.  On  communique 
de  l'une  à  l'aulre  par  une  ouverture  latérale.  Si  la  pièce  aoté- 
rleure  reçoit  autant  d'air  et  de  lumière  que  le  pennet  l'étroi- 
lesse  de  la  rue,  celle  du  fond  est  un  trou  noir  que  le  soleil  ne 
visite  jamais,  aucune  ouverture  n'ayant  été  ménagée  à  cet  elT^t. 
C'est  dans  ce  réduit  obscur  que  s'entasse ,  daus  la  plus  affreuse 
promiscuité .  la  fauiitle  chiuoise;  c'est  là  qu'elle  passe  son  uis- 
Ifnce  pendant  d'n  be.ires  au  moins  chaque  jour,  du  crépuscule 
à  l'aurore,  respirant  un  aîr  non  renouvelé  et  vicié  par  la  fumée 
du  luhar  ou  de  l'opium,  par  les  énianalrons  des  corps  malpro- 
pres et  les  odeurs  fécales  d'alenluur.  Aucun  pavage,  ni  dallage, 
ni  plancher;  le  sol  batlu,  qu'on  ne  peut  laver,  qu'on  ne  peut 
que  balayer  et  qui  est  souillé  par  les  crachats  et  les  mucosités 
nasales. 

La  mais<jn  donne  en  arrière  itur  une  peUle  cour  où  sont  la 
cuisine  et  les  waler-closets.  Des  derniei'S  je  parlerai  tout  à 
l'heure;  quant  à  la  cuisine,  c'est  elle  qui  fournit  les  eaux  usées 
qui  s'accumulent  dans  des  cloaques  oîi  se  dévelopi>cnt  en  abon- 
dance des  larves  de  mouches  et  de  moustiques. 

Les  commerçants  aisi'S  ont  des  logements  plus  vastes  dei*- 
riêre  la  boutique,  et  possèdent  parfois  une  demeure  privée 
loin  de  la  maison  de  commerce,  dans  laquelle  ne  logent  que 
leurs  eniployiis ,  qui  pissent  la  nuit  dans  un  grenier  au-dessus 
lie  la  boutique. 

La  couiruction  d'une  maison  chinoise  se  fait  de  la  niaitièif 
suivante  :  on  creuse  lentement,  en  chantant,  les  (on dations, 
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(IsDS  lesquelles  on  dresse  )o  bâti  en  boÎB  préparé  à  l'avance; 
on  applique  du  torctiis  aux  endroitâ  indiqués,  on  pose  des 
tuiles  pour  la  toiture,  et  c'est  fini;  il  ne  reste  plus  que  l'amû- 
nBgemeiit  intérieur,  qui  est  des  plus  simples. 

Le  koag-koan ,  la  demeura  des  riches  et  des  mandarins,  est 
plus  vaste  et  mieux  compris;  il  est  toujours  situé  dans  un 
Isr^  espace  fermé  de  tous  côtés  par  une  Iiaute  muraille  en 
briques.  A  ce  propos,  je  ferai  remarquer  que  la  bri^e  ne  s'em- 
ploie que  pour  l'édification  du  mur  extérieur  et  pas  du  tout 
dans  la  construction  de  la  maisoD,oi^on  retrouve  uniquement 
les  mêmes  matériaux  que  dans  l'habitation  des  gem  du  peuple, 
le  bois  et  le  lorcbis. 

Le  kong-koan  donne  sur  la  rue  par  une  large  porte  sur  la- 
quelle figurent  un  dragon  peint  ou  deux  personnages  de  gran- 
deur naturelle,  à  ligures  terribles  et  vêtus  de  couleurs  éclatantes 
parmi  lesquelles  dominent  le  vert,  le  rouge  et  le  bieu.  En 
dedans  de  cette  porte  existe  un  espace  fermé  formant  tautbour 
où  se  tient  le  portier  pendant  la  journée.  Une  seconde  porle 
donne  accès  sur  une  cour  des  deux  côtés  de  laquelle  s'élèvent 
des  li^ements  po«r  la  domesticité;  au  fond  de  cette  cour,  sur 
toute  sa  largeur,  un  hangar  servant  de  remise  pour  les  chaises 
à  porteurs  est  séparé  de  la  cour  suivante  par  toute  une  cloison 
de  hautes  portes  contiguës ,  dont  les  battants  centraux  s'ouvrent 
pour  les  maîtres  et  les  visiteurs  d'une  certaine  importance. 
Dans  une  seconde  cour,  dallée  ou  non,  on  retrouve  en  pleine 
terre  on  en  pots  les  arbustes  et  les  plantes  contournés  qu'ai- 
ment les  Chinois,  Latéralement-  les  mêmes  construclions  que 
dans  la  première,  utihsces  comme  communs  ou  comme  loge- 
ment pour  les  gens  de  service. 

Au  fond  (habitation  du  maître,  bâtiment  ù  rez-de-chauss(>e 
pourvu  d'un  nombre  do  pièces  variable,  trois,  quatre  ou  cinq, 
planchéiées  ou  simplement  dallées  et,  dans  ce  dernier  cas, 
revêtues  d'épais  tapis  en  bourre  de  palmier.  Le  plancher  rep»se 
sur  des  traverses  enbois;  il  est  élevé  d'un  demi-pied  seulement 
au-dessus  d'nn  sol  non  battu,  encombré  de  fragments  de  maté- 
riaux. Les  plafonds  sont  quelquefois  eu  bois,  le  piRS  souvent 
en  nattes  de  bambou  tendues  sur  des  cadres  do  même  bois  et 
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fixées  par  des  cordes  auï  solives  du  loit.  Quand  ils  sont  eo  bois, 
tes  plaucties  qui  les  constituent  sont  très  minces  et  mal  njus- 
toes;  aussi  se  gondolent-elles  et  se  disjoignent-elies  facilement. 

Les  parois  de  la  maison  sont  construites  comme  dans  les  de- 
meures Aen  gens  du  peuple,  en  bois  et  torchis.  Les  deux  façades 
sont  pourvues  sur  toute  leur  longueur  de  fenâtres  occupant  le 
tiers  moyen  de  la  hauteur.  Ces  fenêtres  sont  formées  de  cadres 
s'ouvran  t  de  bas  en  bout  autour  d'un  axe  borizontal  et  à  Tintérieur 
desquels  on  a  Gxé  de  nombreuses  baguettes  s'entrecroisant  sons 
des  angles  divers,  mais  réguliers.  Les  baguettes  servent  de  sou- 
tien h  un  papier  épais  tenant  lieu  de  carreau:^.  Ce  papier  laisse 
passer  fort  peu  de  lumière,  d'où  la  nécessité  d'avoir  un  grand 
nombre  de  Fenâtres  sur  toute  la  longueur  des  façades.  Les  fe- 
nêtres sont  séparées  les  unes  des  autres  par  les  planches  de 
soutènement  de  la  paroi;  on  les  maintient  ouvertes  à  l'aide 
d'un  bambou.  La  disposition  défectueuse  de  ces  ouvertures, 
compliquée  de  la  présence  sur  les  deux  faces  d'une  large  vé- 
randa, empêche  complètement  les  rayons  solaires  de  pénétrer 
dans  riiabitalion,  qui  reste  obscure  et  humide.  Quelques  luilea 
de  la  véranda  qu'on  remplace  par  un  morceau  de  verre  ne  so(- 
fisent  pas  à  remédier  k  ce  vice  de  coQStruclioD.  Aussi  le  premier 
soin  de  l'Européen  qui  s'installe  dans  une  maison  cliînobe 
est-il  de  faire  placer  des  fenêtres  et  des  portée  vitn^s  en  grand 
nombre  pour  obtenir  un  bon  éclairage. 

Les  cloisons  de  séparation  des  diiïérenles  pièces  sont  en 
bois  pour  le  tiers  inférieur  et  en  torchis  pour  les  deux  tiers 
supérieurs.  Il  c^t  rare  qu'elles  soient  verticales;  le  Chinois  n'a 
pas  le  souci  de  cette  direction  et  d'ailleurs  la  présence  de  la 
partie  lourde  en  haut  ne  larde  pas  à  amener  une  inclinaison 
dans  un  sens  ou  dans  l'autre;  il  est  commun  de  voir  di- 
verger vers  le  toit  les  cloisons  d'nne  même  pièce.  Cela 
tient  quand  même  assez  longtemps  pour  que  te  Chinois  soit 
satisfait  et  ne  cherche  point  à  se  soumettre  aux  lois  de  la 
pesanteur. 

La  loiture  est  en  tuiles  convexes-concaves  que  l'on  dispose  en 
séries  alternantes  suivant  leur  face  convexe  ou  concave,  les 
tuiles  de  la  ligne  convexe  appuyant  leurs  bords  sur  le  milieu 
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de  la  concavité  de  celtes  des  lignes  voisines.  Elles  sont  simple- 
méat  posées  luoe  sur  l'autre,  se  recouvrant  à  moitié,  sans 
aucune  agrafe,  ni  moyen  d'accrochage.  Elles  ne  tiennent  qu'en 
vertu  de  leur  poids  et  de  la  faible  inclinaison  du  toit,  ce  qui 
serait  évidemment  insuffisant  si  elles  étaient  exposées  aux 
vents  violents  qui  souillent  dans  d'autres  contrées.  Les  toitures 
sont  étanches  aussi  longtemps  que  le  bec  des  corbeaux  oii  ■ 
d'autres  oiseaux  n'a  pas  brisé  ou  déplace'  les  tuiles. 

Derrière  et  parallèlement  à  l'habitation  du  maUre  s'élève 
une  dernière  construction  où  sont  installés  la  cuisine  et  d'autres 
services  domestiques. 

Les  water-closets  sont  annexés  à  l'habitation  principale;  ils 
se  composent  d'un  réduit  couvert  dont  on  a  creusé  le  sol  pour 
recevoir  un  large  récipient  fixe,  en  grès,  auquel  conduit  un 
plan  incliné  cimenté.  La  vidange  se  fait  à  dates  plus  ou  moins 
éloignées,  selon  l'importance  de  la  production.  Naturellement 
rien  ne  recouvre  le  récipient  en  question.  H  ne  faut  pas  croire 
que  c'est  pour  éviter  l'infiltration  da  sol  par  les  matières  que 
tant  de  soin  est  apporté  à  la  construction  de  ce  local;  le  Chi-^ 
noia  n'a  pas  de  ces  préoccupations;  c'e^t  pour  ne  rien  perdre 
du  précieux  engrais,  objet  d'un  commerce  Sorissant  en  raison 
de  ses  propriétés  fertilisantes. 

La  majorité  des  habitations  chinoises  n'a  pas  d'étage;  on  ne 
bâtit  pas  en  hauteur;  seuls  quelques  magasins  des  grandes 
rues  possèdent  une  surélévation  qui  correspond  tout  au  plus  à 
-  ce  qui  est  l'entresol  chez  nous. 

DansJa  plupart  des  kong-koans  il  existe  un  puits  dont  l'eau 
ne  sert  guère  qu'aux  usages  ménagers  ;  ceux  qui  n'ont  pas  de 
puits  dans  leur  domicile  s'approvisionnent  aux  puits  de  la  rue 
qui  sont  au  ras  du  sol  et  découverts,  de  sorte  que  toutes  les 
poussières  et  l'eau  de  pluie  y  tombent  directement.  Les  fe- 
melles de  Gulex  aiment  à  y  pondre  ;  j'ai  maintes  fois  trouvé 
leurs  bateaux  dans  ma  baignoire.  L'eau  de  boisson  est  puisée  à 
la  rivière  et  bouillie  suivant  l'usage  chinois. 

En  vertu  de  son  mode  de  construction ,  l'habitation  chinoise 
est  aussi  chaude  l'ét^  que  Iroide  l'hiver;  pendant  l'été  j'ai  con- 
staté ,  aussi  souvent  que  je  l'ai  voulu ,  l'égalité  ou  une  différence 
m».  D'aio.  cotos.  —  OcL-nov.-déc  1907.  X  —  ûi 
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de  quelques  dixièiues  de  degré  entre  la  tempéralui'e  sous  la  vé- 
randa et  daos  les  appartements. 

La  protection  contre  le  froid  n'est  paa  mieui  assurée;  les 
minces  parois  de  bois  et  de  torchis  laissent  passer  l'air  glacial 
duquel  lo  Céleste  se  gare  en  conservant  tous  ses  vêtements 
comme  au  dehoro.  La  cheminée  est  inconnue,  ainsi  que  le 

-  poêle  maodchourien  ;  pour  se  chauffer  on  a  nuiquemeut  recours 
au  brasero,  récipient  métallique  sur  socle  de  bois  dans  lequel 
on  brûle  du  coke.  Le  peu  de  calorique  qui  s'en  dégage  ne 
s'attarde  point  dans  le«  pi^s  en  raison  des  nombreuses 
fissures. 

La  toiture  défectueuse  doit  être  souvent .  réparée  pour  s'op- 
poser au  passage  de  la  pluie  ;  les  portes  et  fenêtres  est  des 
moyens  de  fermeture  primitifs.  L'humidité  avec  ses  oonsé- 
qudnces  est  excessive  dans  ces  demeures  obscures  où  pénètre  peu 
de  lumière  et  jamais  de  soleil ,  conditious  excellentes  pour  la 
luberculisatioD ,  que  favorise  encore  l'entassement  des  habitants. 
Aussi,  pour  ces  motifs  et  pour  d'autres  qui  n'estrent  pas  dans  le 

"cadre  ftecel article,  la  terrible  endémie  sévit-elle  sons  toatesses 
formes  avec  une  intensité  qui  ne  se  doit  guère  rencontrer  dans 
d'au^s  pays. 


CONTRIBUTION 

À  L-HÉ»ATOLOGIE  DE  U  FlÈVRB  BlUEUSE 

HÉMOGLOBl^tJRlQLE, 

par  H.  le  Dr  Mareol  UXïEB, 

Nous  avons  eu  l'occasion,  à  l'hdpital  d'Hanoï,  de  donner  nos 
soins  k  uD  indigène  atteint  de  fii^vre  bilieuse  hémoglobrnurique 
et  nous  avons  pu  suivre  le  malade  au  point  de  vue  bématt 
logique. 

Nous  nous  contenterons  de  relater  les  modifications  de  1 
formule  tiémo-ieucocytaii'e  sans  chercbei-  Jt  tirer  de  l'eianM 


n,g,t,7.dt,'G00glc 


FIÈ\R£  filUElSË  ilÉMOULOBIMllIULK.  S'il 

d'uD  s^l  cas  une  concluuoD  au  sujet  de  t'origine  paludéenne  ou 
infectiense  de  l'affectioD.  Il  semble  pourtant  rationnel  dépenser 
que  Texamen  méthodique  du  sang,  et  en  particulier  la  détermi- 
nation de  l'équilibre  leucocytaire  dans  un  grand  nombre  de 
cas  de  fièvre  bilieuse  hémoglobinuriquej,  doivent  fournir  des 
données  importantes  pour  la  solution  du  problème  étiologique. 

OuBRTATioN.  —  8ui  vau  Ngong,  de  la  section  des  infirmiers 
coloniaux,  entre  à  ThApitid  d'Hanoï  pour  Kpaludismen  U  97  mai 
igo6,  et  est  placé  dans  le  Pavillon  des  Indigènes,  salle  I, 
Iiti3. 

Cet  infirmier  vient  de  faire  un  séjour  de  neuf  mois  dans  la  Haute 
B%ion  du  Tonkin,  à  Laokay.  11  y  a  eu  de  très  fréquents  et  très  vio- 
lents accès  de  fièvre  paludéenne,  qui  ont  nécessité  son  évacuation  sur 
le  Ddta.  K  Hanoï  depuis  la  fin  du  mois  de  mars,  il  a  continué  h  pré- 
senter de  temps  en  temps  de  la  fièvre ,  bien  qu'il  fût  soumis  à  un  Irai- 
iemeal  intense  par  la  quinine. 

Biii  van  Ngong  n'a  jamais  eu  nî  maladie  infectieuse,  ni  dysenterie, 
ni  congeslîott  h^tique.  Ce  n'est  pas  on  fumeor  d'opium.  C'est  un 
buveur  modéré. 

97  maù  —  A  son  entrées  l'bApital,  ou  se  trouve  en  présence  d'un 
sujet  amaigri,  aux  conjonctives  décolorées,  sans  teinte  ictéri(iue  des 
li?guments  ou  des  sdérotiques.  Le  malade  se  plaint  uniquement  de 
perte  complète  de  fappi^lit,  et  d'astbéuie  profonde.  U  signale  l'appa- 
rition presque  tous  les  soirs  d'nn  accès  de  fièvre,  rarement  précédé  de 
frissons,  souvent  accompagné  de  céphalalgie  violente.  Il  o'a  jamais  eu 
d'épistaiis,  ni  de  vomissements. 

Le  foie  déborde  le  rebord  costal.  La  rate  est  percutable. 

Température  :  a  heures  soir  =  39°6  ;  8  heures  soîr  —  37°3. 

a8  mai.  —  Températui'e  :  8  beui-es  malln^  87  d^rés;  a  heures 
soir=  38°8;  8  heures  8oir=  37°5. 

ap  mai.  —  Le  malade,  qui  n'a  pas  eu  de  fièvi'e  dans  la  autinée 
(T.  =  37  degi-és),  ressent  subitement  vei-a  une  heure  de  l'api'ès-midi 
un  très  violent  frisson  atec  douleurs  lombaires  vi\e3.  La  température 
atteint  '^^°5.  Une  betu'e  après,  il  s'aperçoit  qu'il  urine  tout  noir. 

Il  a\ait  pris  dans  la  matinée  o  gr.  5o  de  sulfate  de  quinine,  et  la 
veille,  en  deux  fois,  1  gramme  du  même  sel. 

A  la  contre-visite,  ou  ti-ouvc  un  sujet  abattu,  mais  non  prostré. 
T.—  38"7.  Teinte  subtclérique  de»  téguments  et  de^  sclérotiques.  Pouls 

âi. 
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rapide,  mais  égal,  noD  dépresaible.  Lea  urines,  aoogra 
sont  couleur  acajou,  surmontées  d'une  écume  couleur  gelée  de  gro- 
seille, sans  l'cflels  verditres. 

Le  malade  a  des  nausées,  mais  ne  vomit  pas.  Pas  de  diarriiée.  Epi- 
staxis  légère. 

Lefoie,  Rurlal^nemamelonnaire,  dépasse  de  deuitraversde  doigts 
le  rebord  costal.  La  palpalion  au  niveau  de  la  vésicule  biliaire  est 
douloureuse. 

3o  mai  —  1^  fièvre  n'a  pas  cédé.  Le  malade  n'a  pas  eu  de  noa- 
veau\  frissons. 

Ijongue  saburrale  au  centre,  dépouillée  sur  les  bords.  Teinte  fran- 
clu'iticnt  ictérique  des  scléroliques.  Quelques  vomissements  bUieui 
d;iLis  la  matinée.  Les  douleiu-s  lombaires  ont  disparu.  Les  urines 
{(ioo  grammes  de  4  heui'es  dvi  soir  à  8  heures  ds  matin)  sont  couleur 
iuatiij;a,  plus  noires  que  celles  vues  la  veille. 

Température;  matin  =  37°9;  soir=  38°â. 

Kxamen  du  sang  : 

Pojynucléés  neutrophites  $6.98  ]  Kosinophiles o.iy 

Lymphocytes So.aA     Formea  de  tranntîon. . .   i.4(j 

Grands  ■  '    '  ' 


Anisocylose  peu  marquée.  Quelques  poïkilocytes.  Pas  de  globules 
rouges  nucléés,  ni  â  granulations  basophiles.  Pas  d'hématozoaires. 

Examen  des  urines  :  au  spectroscope ,  présence  des  deux  bandes 
d'absorpiion  de  l'oxyhémoglobine.  Après  centriiugfatioD,  quelques 
très  rares  bémalies,  pas  de  leucocytes,  pas  de  cylindres. 

3i  mai.  —  La  fièvre  a  diminué  d'intensité  ;  T.  =  37*9.  Les  orines 
sont  couleur  bilter  :  goo  grammes  dans  les  ai  heures.  Oo  retrouve  au 
gpecti'oscope  les  bandes  d'ab.sorption  de  l'oiyhémoglobbe. 

Le  malade  n'a  pas  eu  de  vomissements  depuis  hier  matin.  La  teinte 
Ictérique  des  téguments  persiste.  La  douleur  à  la  palpatîon  au  niveau 
de  la  vésicule  biliaire  a  disparu. 

Examen  du  sang  : 

pour  «ut.  ponr  «al. 

Poly.  neutro 5'iM  1  Eosbo o.5â 

Lympho 3a. 60     Formes  transition i  .08 


Poïkilocytes rai-es.  Assez  nombreux  miciocytes.  Pas  d«  macrocyte 
Polychromatophilie  marquée.  Pas  de  globules  rouges  k  noyan;  pi 
d'hématies  granuleuses.  Pas  d'hématozoaires. 
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.  Dan:<  l'après-midi,  vers  3  henres,  frisson  uotqae  de  dur^  assw 
courte.  La  lempérabire  monte  k  3q°8.  VomissemeDts  bilieu  numbreui 
Pas  d'epislaxis. 

l'jttin.  —  La  quantité  d'urine  des  ai  heures  est  de  900  grammes. 
Les  urines  du  matin  sont  beaucoup  moins  ibnc^  que  celles  du  soir. 
Teinte  icténque  des  t^^ments  toujours  ti-ès  prononce.  Tempéra- 
ture =38°8. 

Eiamen  du  sang  : 

pour  cent.  pour  uot. 

Poly.  neutio 60.91  I  ÈMino 1.37 

Lympbo. 3o,i3     Formes  transition 0.81 

Mono 6.65  | 

Vers  une  heure  cte  l'après-midi,  frisson  excessivement  violent  et 
très  prolonge.  T  =  Ao°6.  Très  nombreux  vomissemeats  porraoés durant 
l'après-midi  et  la  soirée. 

a  jmn.  —  [Irines  de  couleur  cerise  =1^000  grammes.  Langue 
moins  saburrale  que  les  premiers  jours.  Hépalalgte  légère.  T  =  38"4. 
La  douleur  lombaire  a  ri^apparu  depuis  hier  du  c6té  droit  seulement. 
A  l'auscultation  du  poumon ,  présence  de  i-ftles  sibilants  dans  (a  région 
sous-épineuse  droite. 
Examen  du  sang  : 

paur  MDt.  |iaar  c*nl. 

Poly.  neuiro S3.o3  1  Kosino o 

Ljmpho ii-9<     Formes  transition i.3» 

Mono â.95  I 

Anisocytose.  Pas  d'hématies  à  ^anulalions  basophiles  ou  nucléées. 
Pas  d'hématozoaires. 
T.  soir=37''5. 

3  juin.  —  Quantité  d'urines  =  800  grammes. 
Température  .-matin  =  Sj'a;  soir  =  36°8. 
Examen  du  sang  : 

Poly.  neuiro T^.go  I  Rosino o 

Lympho 17.61     Formes  transition i.3a 

Mono Â.95  I 

^  jvin.  —  Grande  amélioration  de  i'élat  général.  Les  uiincs 
(700  grammes)  sont  de  coloration  normale.  Le  malade  n'a  plus  de 
fièvre.  Le  foie,  encore  augmenté  de  volume,  n'est  plus  douloureux  â 
la  pression.  Plus  de  lombalgip. 
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Examen  du  sang  : 

Pûly.  neutre. T>-'1  1  Éosino..  .• 

Lympho a5.oG  1  Formes  truMlion. . 


5  juin.  —  Les  aigles  sl^thoscopiqDes  pnltnonsires  ont  disparu.  \jp. 
malade  entre  en  convalescence.  Quantité  d'urines  =  900  gramoKA. 
ËxameQ  du  sang  : 

Globulea  rauf[ei 1  ,A8a,ooci  pir  millim.  cube . 

Globules  blann «9,576 

f lémogiobine . .  t ^3  p.  100 

Poly.  neutre 66.66  1  Èosino '.. i.50 

Ljmpbo a6.3S     Formes  Iranâlion 0.9a 

Moud A.fiâ  | 

G  juin.  —  Quantité  d'urines  ;  1,000  grammes. 
J  jwt,  —  Quantité  d'urines  :  i,3oo  grammes. 
8jnU<.  —  Examen  du  sang  : 

l'oly.  neutre 61.49  I  ''•osino o.aB 

Lympho 3II.&S     Formes  Iransilion o.U 

Mono 9. go  | 

lojuin,  —  Quantité  d'urines  ;  t.AoogTanimes. 
1 1  juin.  —  Quantité  d'urines .-  1 ,5oo  grammes. 
Examen  du  sang  : 

Globules  rouges ,. ,     3, 5 19,000  par  tnilliro.  cube. 

(tabules  blancs i,gi» 

Bémo^abine '17  p.  1 00 

pur™i.  p«t™.. 

Pdy.  neutre 5o.i5  1  Kosuo u.Bo 

Lympho.. ,,.,,..  1  .,  .    /10.7CI      Formes  transition 1.00 


Kosino 

....  o.g^ 

....  t>.ir. 

J.ïmplio 

Mono 

!wSt 

....      6.7 
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sS  jmn.  —  Examen  du  sang  : 

Globutiw  rouge* s,ii6,eoo  phr  millim  tobe. 

Globules  blancs >  7,960 

Hémoglobine 70  P-  >  00 

pour  «at.  pour  MM. 

Poly.  neutro 69.11  |  Eosino ,  1.37 

Lympho 30.89     FonuM  Innsîtion ^'"^ 

Mono 3.83  \ 

Sojttin.  —  Examen  dn  sang  : 

Globuira  rouges 3,ol€,)A>o  pirmiMm.  Ctibp. 

Globules  blinm 7,6b6 

Hémoglobine >.■.>.  > 7^  P-  ***<> 

aojuillel.  —  Bui  van  ^gong  est  mis  exeal.  It  lui  est  accordé,  â 
titre  de  convalescence ,  une  permission  de  3o  jours. 
Examen  du  sang  ; 

Globules  rouQes 3,8o8,ooo  par  ndllim.  tube. 

Globules  blancs 5,65o 

Hémoglobine 83  p.  idd 

*     ponr  lenl.  paat  tcnt. 

Poty.  neulro,  .... ... .  65.oï  1  Monoi  ......> ii.oe 

Lyoïpho 30.37  I  Éosino 9.66 

3  septembre.  —  Bui  van  Hgong  est  revu  h  sa  rentra  il  la  section 
des  infirmiers.  Il  n'a  pas  eu  d'accès  de  fièvre  durant  tont  son  congf!  àe 
convalescence  et  jouit  maintenant  d'une  bonne  ganti!. 
Examen  du  sang  : 

Globules  rouges â,oi  6,000  psr  millim.  eubo. 

Himof^obine ,      gi  p.  I  od 

pour  cral.  pour  «ni. 

Poly.  neulro 69.70  1  Mono •  >     7.^6 

Ljmpho.. no.Bg  {  Éosîno 11. 9'') 

L'hématologie  de  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  n'a 
encore  fait  l'objet  d'aucun  travail  d'ensemble,  et  bien  peu  nom- 
breux sont  les  documents  apportés  comme  contribution  à 
l'étude  de  cette  alTection. 

On  sait  qu'il  existe  une  diminution  rapide  et  prononcée  du 
nombre  des  globules  rouges,  et  de  la  teneur  en  hémoglobine 
du  sang.  Hans  Ziemann,  dans  le  Handlmch  drt.  Tropenh-anhheiten 
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de  CaH  Mense,  cite  un  cas  dans  lequel  le  nombre  des  hématies 
tombe  en  US  heures  de  6,3 10,000  à  1,100,000  par  millimètre 
cube,  et  le  taux  de  rhéinoglobine  de  80  à  30  p..  100. 

Mais  on  ne  s'est  que  très  rarement  occupé  des  altârations 
qualitatives  des  ^obules  rouges  et  des  variations  numériques 
des  globules  blancs.  Nulle  part  enfin  nous  n'avons  trouvé  d'exa- 
men du  sang  avec  détermination  de  la  formule  leucocytaire. 
Hans  Ziemann  (/m.  eu.  supra)  se  contente  d'écrire  que  dans 
les  cas  où  la  lièvi-e  bilieuse  bémo^obînurique  coexiste  avec  le 
paludisme,  il  y* a  augmentation  des  gros  mononucléaires  en 
même  temps  qu'augmentation  des  neulrophilee. 

L'unique  observation  que  nous  apportons  ne  permet  pas  de 
conclure  à  un  faciès  hématologique  propre  à  la  fièvre  bilieuse 
hémoglobiaurique.  Elle  montre  néanmoins  des  modifications 
de  la  formule  sanguine  et  de  l'équilibre  leucocytaire,  modifi- 
cations qui  ne  sont  pas  les  mêmes  suivant  la  période  de  la  ma- 
ladie. 

Chez  le  malade  observé,  le  nombre  des  érythrocytes  tombe 
le  septième  jour  de  l'affection  k  i,â8(r,ooo  par  millimètre 
cube,  et  le  taux  de  l'hémoglobine  n'est  plus  que  de  &3  p.  100 
(examen  du  5  juin).  Dès  que  la  convalescence  s'établit,  la  te- 
neur en  hémoglobine  et  la  richesse  en  hématies  s'accroissent 
rapidement.  Les  courbes,  ascendantes  dans  les  deux  cas,  sont  à 
peu  près  parallèles.  C'est  ainsi  que  nous  avons  noté  : 

Le  11  juin,  9. Sis. 000  globules  rouge»  et  5;  p.  100  d'bémoglo- 
biae; 

Le  93  juin,  9,âi6,ooo  globules  rouges  et  70  p.  100  d'hémoglo- 
bine; 

Le  3o  juin,  3,où6,ooo  f^obnlee  ronges  et  78  p.  100  d'hémoglo- 
bine; 

Le  30  juillet,  3.8o8,ooo  globules  ronges  et  83  p.  100  d'hémoglo- 
bine ; 

Le  5  septembre,  ù. 016, 000  ^obules  rouges  et  9s  p.  100  d'hcmo- 
plobine. 

Les  modifications  qualitatives  des  hématies  nous  ont  pai 
sans  très  grande  importance.  Il  existait  quelques  poïkilocyti 
un  certain  nombre  de   microcytes,   de  rares  macrocytes. 
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polyehromatopliîlie  éuit  notable.  Ces  modifications  qualitatives 
étaient  loin  d'égaler  celles  décrites  par  Patrick  Manson.  «Dans 
un  cas  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer,  dit  Manson,  presque 
tous  les  globules  étaient  déformés,  étirés,  ratatinés,  plissés; 
chaque  champ  microscopique  renfermait  en  abondance  des 
microcytes,  des  mégalocytes  et  des  globules  pâles,  semblables 
aux  fantômes  des  globules  normaux," 

Jamais  nous  n'avons  rencontré  d'hématies  nucléées,  ni  de  glo- 
bules rouges  à  granulations  basophilcs. 

L'fayperleucocytose  était  manifeste  au  septième  jour  de  l'af- 
fection (s3,ooo  gtohule:^  blancs  par  millimètre  cube).  Existait- 
elle  dès  le  premier  jour?  N'a-t-elle  apparu,  ce  qui  est  proba- 
ble, qu'au  moment  de  la  crise  aiguë  décrite  dans  l'observation? 
Il  est  regrettable  que  l'hématimétrie  n'ait  pu  être  plus  tât  pra- 
tiquée. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  leucocytose  ne  fut  qne  momentanée. 
Asseï  rapidement,  le  nombre  des  globules  blancs  devint  nor- 
mal, comme  le  prouvent  les  examens  ultérieurs  :  ft,^!i8  lo- 
bules blancs  par  millimètre  cube  le  it  juin;  7,360,  le  33  juin; 
7,6a 5  le  3o  juin;  5,65 o  le  3  0  joillet. 

Des  perturbations  d'un  rertain  ordre  se  montrent  dans  l'é- 
quilibre leucocytaire.  Durant  les  quatre  premiers  jours  dfi  l'af- 
fection, le  pourcentage  des  polynuclcés  neutrophiies  est  dimi- 
nué (56.98;  5A.66;  60.9a  p.  100),  celui  des  grands  mono- 
nucléaires augmenté  (jusqu'à  i3.ti  p.  100).  Subitement,  on 
note  une  élévation  brusque  de  la  proportion  des  polynucléés 
neutrophiies,  accompagnée  d'une  diminution  des  grands  mono- 
nucléaires. Il  semble  qu'il  y  ait  eu  alors  un  phénomène  intensif 
de  défense  de  l'organisme.  Les  neutrophiies,  nces  champions 
actifs  de  la  défensen  [Sabraiès],  se  sont  multipliés  et  ont  dé- 
cidé de  la  victoire.  En  effet,  à  partir  de  ce  moment,  l'état  du 
malade  s'améliore,  les  symptômes  divers  s'amendent,  la  fièvre 
diminue  progressivement  pour  bientôt  disparaître;  la  formule 
leucocytaire  perturbée  tend  peu  k  peu  vers  la  normale;  le 
nombre  des  polynucléés  neutrophiies  diminue  d'une  façon  ré- 
gulière, il  n'est  plus  que  de  55. oi  p.  100  le  jour  de  l'exeat. 

Durant  toute  la  période  fébrile,  le  pourcentage  des  éosino- 
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philc»  est  tr^  abaissa  ou  même  égal  à  i^ro.  Les  éléments  oxy* 
philes  augmentent  à  la  péiittde  de  dérerveacence  de  l'afTection 
et  pendant  la  convalescence.  Noos  trouvons  3.66  p.  loo  d'«ï- 
sinophiles  à  la  sortie  d'hâpittl  du  malade,  et  1 1.9&  p.  100  Jt 
son  retour  d'un  congë  d'un  mois. 

Il  importe  de  faire  remarquer  que  jamais,  dans  aucune  des 
préparations  examinées,  nous  n'avons  décoîô  la  présence  d'hé- 
matozoaires du  paludisme. 

En  somme ,  la  fièvre  bilieuse  hémoglobiourique  se  traduit 
par  uue  oligocylhémie  rapide  et  par  un  abaissement  presque 
paralfèle  du  taux  de  l'bémogtabine  :  la  valeur  ^obulaire  n'est 
de  cette  façon  que  peu  influencée.  —  11  y  a ,  à  uue  cerlaîne 
litape  de  l'aiTection,  une  hyperlcucocytosi!  appn^ciable;  celle-ci 
ne  dure  qu'un  temps  asseï  court.  —  La  formule  leucocytaire 
est  perturbée.  —  Au  début,  il  y  a  pourcentage  élevé  des  élé- 
ments de  la  série  lympboïde  el  en  particulier  des  gros  mononu- 
cléaires. Puis  se  produit  une  poussûe  brusque  de  polynucléés 
neutmpliiles.  La  convalescence  se  dessine  alors,  et  la  formule 
leucocytaire  tend  de  plus  en  plus  vers  la  normale.  —  Durant 
toute  la  période  félirilc,  les  éosinopliiles  sont  à  un  taux  très 
faible;  ils  devi  nnent  de  plus  en  plus  nombreux  au  fur  et  a 
mesure  du  rétablissement  du  malade. 


VARIÉTÉS. 

PBOCéDÉ  SODVEAU  POUR  LA  DESTRUCTION  DBS  lARTBS 

DE  MOUSTIQUES, 

par  M.  le  D'  SAUZEAU  DE  PUYBEBHEAO , 


M.  le  D'  Sauieau  de  Puybemeau,  chef  du  Service  de  «anlé  au  Ga- 
lion, pcnsG  avoir  Irouvii,  en  ce  qui  concerne  la  deRinictîon  desUrvp^ 
demoustiqnox,  un  proci^dé  de  choix  dans  l'utilisation  du  Caclosépi 
ueiix,  VOpmilin  Viilgari»,  plante  rare  au  Gabon,  mais  que  l'on  rer 
conlre  sous  l'ms  les  climalï  tropicaux. 

IxirMju'iKi  liaclie  on  morceaux  les  feuilles  grasses  et  charnoes  d 
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celle  plante,  et  qu'on  ies  malaxe  dans  l'eau,  on  forme  au  bout  de 
quelques  instants  nn  luëlange  mucilagiaeux  dont  la  consistance  est 
d'antant  plus  dpalsse  qu'il  y  a  plus  de  feuilles.  Si  l'on  abandonne  à 
tui-mâme  ce  mélang-e,  la  plus  grande  partie  du  mucilage  gagne  la 
surface  du  liquide  et  constitue,  abiolumenl  comme  h pètrok,  une  coacho 
isolante  qui  etup^che  les  |arvcs  de  venir  au  contact  de  l'air.  Peu  h  peu 
le  mucilage  obtuix;  leurs  Irach^  et  les  détruit  au  bout  d'un  temps 
variable,  suivant  l'épaisseur  de  la  coucbe  isolante,  de  i5  à  5o  beures 
en  moyenne, 

En  debors  de  cette  action,  et  toujours  comme  avec  le  pétrole,  les 
moustiques  ne  peuvent  plus  pondre  sur  le  liquide,  ou  du  moins  leur^ 
œnfs  ne  peuvent  plus  se  développer  et  donner  naissance  h  de  nouvelles 
larves. 

Il  n'est  pas  besoin  de  malaxer  les  feuilles  de  cactus  dans  l'eau  pour 
arriver  au  résultat  désiré  :  il  suffit  d'y  jeter  des  morceaux  découpés. 
Par  osmose,  le  mucilage  de  la  plante  arrive  à  former  la  coucbe  iso- 
lante nécessaire.  Seulement,  il  faut  plus  de  feuilles  et  plus  de  temps. 

Comme  on  le  voit,  le  procédé  est  essentiellement  pratique,  facile, 
n'exigeant  qu'une  main  d'œuvre  très  réduite,  ne  nécessitant  aucune 
dépense  et  applicable  en  tous  temps.  Sa  seule  infériorité  sur  le  \ié- 
trole  est  qu'U  est  beaucoup  plus  lent.  Mais,  élimt  donné  que  la  phase 
larvaire  de  toutes  les  variétés  de  moustiques  dure  près  de  deux  septé- 
naires, étant  donné,  d'autre  paît,  que  l'action  isolante  du  mucikige 
peut  durer  plusieurs  semaines  et  même  plusieurs  mois,— la  volaltlilé 
du  pétrole  le  rend  inefficace  opW'S  1 5  jours ,  —  on  est  sûr  de  faire  une 
destruction  de  larves  très  appréciable  dès  la  première  opération.  Une 
opération  opérée  tons  les  mois  assure  la  destruction  complète  des 
larves. 

S'il  n'existe  pas  de  courant  sur  la  mas^e  liquide  sur  laquelle  on  veut 
opérer,  il  est  possible  d'en  couvrir  une  Irè»  grande  étendue. 

La  feuille  de  cactus  ainsi  plongi'e  dans  l'eau  fermente  légèrement  si 
on  l'a  malaxée.  Sinon,  le  mucilage  se  mélange  progressivement  au 
liquide  bu  fond  duquel  tombent  les  débris  épidenniques  de  la  plante, 
entraînant  les  poussières  et  la  presque  totalité  des  matières  organiques, 
les  larves  mortes,  etc..  C'est  h  ce  moment  qu'il  importe  de  renou- 
veler l'opération. 

I>e  procédé  en  question  est  absolument  inoffensif,  Il  est  notamment 
sans  action  sur  les  poissons  des  lagun'^s  qu'il  y  a  inléii't  h  ne  pas  df'- 
ruifp.  Dans  une  eau  stagnante,  fétide,  le  cactus  témoigne  de  pro- 
)riét(!s  importantes  :  il  n'est  pas  nnli^eplique,  mais  il  absorbe  les  gaz. 


n,g,t,7.dt,'G00glc 


BIBLIOGRAPHIE. 


BIBLIOGRAPHIE. 


^£5  Tbtpàsosomiases  (Maladie  dv  soxmeil)  bt  le  KalA'Azam. 

parle  professeur  Martini  ,  Marine-Oberstabsarzt  (léna ,  GusUv 

Fischer,  éditeur).  —  Compte  rendu  par  le  D'  Jtc<}ui)i,  mé- 

deciu-major  de  â'  classe  des  troupes  coloniales. 

SouB  ce  titre  vient  de  paraître  one  ^tude  qui  constitue  une  mise  aa 

point  concise  et  complète  de  l'état  actuel  de  la  queeliiHi  des  trypanoso- 

miases  humaines.  L'auteur  a  compléta  dons  cet  opuscule  le  npport 

qu'il  avait  élé  chargé  de  présenter  au  XV'  Congrès  intemaliond  de 

médedne  de  Lisbonne.  Il  nous  a  para  intéressant  d'en  analyser  suc-  . 

cinctemenl  les  points  principaux. 

Le  professeur  Martini  pose  d'abord  les  caraclëFes  qui  sont  communs 
à  toutes  ces  alîections,  qu'elles  sëvissent  sur  les  animaux  (surra.  na- 
gana.'malde  Caderas,  dourine)  ou  sur  l'homme  (maladie  dn  sommeil 
et  peut-être  kala-azsr).  Les  symptômes  cliniques  communs  et  conslanls 
sont  :  1*  l'dvolution  vers  l'anémie  et  la  cachexie;  a*  les  mamTestattone 
Tébriles.  Il  faut  y  ajouter  des  sympt/imes  moins  constants  :  (zdèmea, 
éruptions  cutanées,  troubles  cérébraux  de  la  dernière  période  (sauf 
dans  le  kalaazar,  où  ils  sont  extrêmement  rares),  évolution  chronique, 
enfin  hypertrophie  spléniqoe.  Ainsi  s'établit  un  lien  très  net  entre  ces 
dilTérenles  affections,  au  point  de  vue  diuique  comme  au  point  de  vue 
bactériologique.  A  ce  dernier  point  de  vue,  l'auteur  décrit  les  diffé- 
rentes espèces  de  Irypanosomes  pathogènes,  et  en  étudie  les  carac- 
tères distinctifs.  Ici  se  place  une  série  d'observations  originales  faites 
par  le  professeur  Martini,  sous  la  direction  de  Robert  Koch.  B  a  con- 
staté que  les  trypanosomes  étaient  sujets  à  des  variations  dans  la  taille 
et  dans  ta  longueur  du  flagellum ,  sdon  les  espèces  animales  chez  les- 
qudles  on  les  observait,  que  par  exemple  le  Irypanosome  de  h  uagsna 
présentait  de  faibles  dimensions  et  un  petit  flagellum  cbei  le  porc  et 
le  buflle,  tandis  qu'il  prenait  de  grandes  dimensions  et  un  long  flagel- 
lum chez  le  chien  et  le  lapin.  Il  en  conclut  qu'on  ne  pent  pas  se  fier 
â  des  caractères  de  cet  ordre  pour  différeucier  les  espèces  de  U^pa' 
somes.  Son  opinion,  conforme  è  celle  de  Kocb,  est  que  les  Trypa 
soma  Brucei,  Evausi  et  Gambiense  pourraient  bien  être  une  seule 
pèce  qui  prendrait  sur  des  bAtes  différents  des  virulences  différen 
Il  cite  l'hypollièse  de  itobcit  Koch.  qui  rattache  même  i  cette  un!< 
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espèce  le  Tr.  Ëlmassiaai,  doQl  la  différenciation  lui  parait  insuflisanle. 
Il  y  aurait  là,  dit  Xoch,  des  phëDomènes  aDalogaes  à  ceiu  que  de 
Wries  a  d^uverts  dans  ses  études  sur  la  mutation  des  CËnolbera;  ces 
diverses  fonnes  de  trypanosomes  seraient  dans  la  période  ir mutabilités 
et  n'auraient  pas  encore  alleint  chez  leurs  hâtes  respectifs  le  déve- 
loppanent  complet  nécessaire  à  la  Siilé  de  l'espèce.  M.  Martini  incline 
même  à  croire  que  le  Tr.  Bougeli  n'est  pas  essentiellemeitt  différent 
des  précëdents.  Toutefois,  les  dernières  recherches  de  Kocb  paraissent 
fournir  un  procédé  meilleur  de  différenciation  pour  c«s  trypanosomes. 
par  l'eiamen  des  fonnes  seiuëes  qu'ils  prennent  dans  le  corps  des  in- 
sectes propagateurs. 

Suit  l'élude  clinique  de  la  ti-ypanosomiase  humaine.  M.  Martiui  in- 
siste sur  la  longue  ^rée  de  l'inctdiation  et  en  rapporte  un  exemple  : 
une  négresse  qni  ne  manifesta  des  signes  de  maladie  dn  sommeil  que 
denx  à  trois  ans  après  la  découverte  des  trypanosomes  dans  son  sang. 
11  insiste  également  sur  les  signes  de  diagnostic  au  début  ;  bypertro- 
phie  des  ganglions  cervicaux  avec  présence  des  parasites,  eiislenee 
d'amas  de  trypanosomes  dans  les  taches  d'exanthème  qni  accompagnent 
souvent  la  lièvre  trypanosomieane  (_Natlan-Larrier  et  Tanon).  Il  si- 
gnale ces  contractures  de  la  nuque  et  des  extrémités  inférieures  qui 
caractérisent  la  dernière  période  et  que  noua  avons  nous-mêmes  obser- 
vées dans  tous  les  cas  de  maladie  du  sommeil  traités  à  l'ambulance  de 
Bobo-Diouiasso. 

Eu  ce  qui  concerne  l'anatomie  pathologique  et  enb%  autres  lésions, 
l'auteur  insiste  sur  l'bydrocéphalie  abondante  qui  expliquerait  en 
grande  partie  le  symptdme  sommeil. 

Comme  procédé  de  diagnostic  précoce,  il  recommande  la  recbei'cbe 
da  trypanosome,  soit  pai*  coloration  au  Giemsa,  soit  dans  le  sang  dé- 
fibrinè  et  centrifugé,  soit  en  dernier  lieu  par  l'inocnlation  du  centrî- 
fiigal  à  un  singe  très  sensible  {Maeacus  fthesus  ou  Cercopilhecus  Ha- 
bmus). 

L'élude  de  la  ^ossine  et  de  son  rûle  dans  le  transport  des  parasites 
contient  les  résultats  des  travaux  tout  récenb  de  Robert  Koch  sur  le 
développement  des  fonnes  sexuées  du  Tr.  Bmcei  dans  le  tobe  digestif 
de  la  mouche.  Voici  la  description  de  Koch  (novembre  igo5}:  nDans 
le  tube  digestif  des  gfossbes  infectées,  les  trypanosomes  atteignent  des 
dimensions  considérables  et  laissent  distinguer  deux  types  très  diffé- 
rents. Le  premier  type  (qn'on  r^arde  comme  le  type  femelle)  est  ca- 
ractérisé par  sa  lai^ur  considérable,  par  la  présence  d'une  quantité 
abondante  de  protoplasme  prenant  par  l'emploi  dn  Romanovsky  mo- 
difié par  Giemsa  une  coloration  bleue,  enfin  par  un  noyau  arrondi  de 
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tcxtui-e  lâche.  Ledetuième  type(qu'on  considère  comme  le  t)|tcmAie} 
pi-^senle  au  contraire  une  faible  largem-  et,  par  suite,  nue  fonne  âva- 
CL-e,  avec  absence  complète  de  protopIaHme  coloré  en  bleu,  et  enfin  nn 
noynu  allongé,  presque  filiforme,  de  texture  serrée,  qui  prend  une 
coloration  fonct^e  et  uniforme.  L'auteur  conclut  de  ces  travaax  qu'on 
doit  admetli-e  :  "1°  la  reproduction  par  simple  division  dans  k  sang 
des  maromilères',  a'  la  reproduction  sexu^  dans  le  tube  digestif  des 
insectes  propg.ilenrs.  " 

An  point  de  vue  prophylactique,  qni  se  réduit  actndlemenl  i  It 
lutte  et  h  la  protection  eonli-e  la  tsé-lsé,  l'anleur  prescrit  aux  Euro- 
péens les  mesures  suivantes  :  éviter  pour  les  établissements  les  endroits 
msrëcagpnx  et  boisés  an  bord  des  fleuves  et  des  Ucs;  s'éloigner  des 
villages  conlainint's;  pourvoir  les  habitations  de  fentocs  gnllagdes  et 
les  campements  de  moustiquaires;  en  colonne^,  dans  les  ratons  dange- 
reuses, protéger  la  Hie  par  le  capuchon  en  gat«  et  les  mains  par  de 
forts  gants,  an  besoin  marcher  de  nuit.  Enfin  et  surtout,  d'iqirès  les 
expériences  actuelles  de  Robert  Kocli  au  Victoria-Niaaia ,  le  M>roos- 
saillement-ferait  rapidement  disparaître  la  tsé-tsé,  d'ailleurs  peu  Sé- 
conde,  puisque,  selon  le  m^me  observateui',  die  ne  donne  qa'une 
larve  tous  les  dix  on  vingt  jours. 

11  eut  a  noter  que  les  recherches  de  Koch  tenduit  k  faire  croire  que 
te  crocodile  peu tëli'el'tiAle  du  trypanosome.  caria  Isé-lsé  se  montre  très 
avide  do  son  sang. 

La  prophylaxie  Idéali",  selon  .M.  Martini,  consislerail  i  faire  dispa- 
raître les  résencs  de  try|)auosomc3  dans  le  sang  des  malades  indig^ies 
par  un  médicament  analogue  &  ce  qn'est  la  quinine  pour  la  malaria. 
SHcce8sivfmf>nt,  il  passe  en  revue  l'arsenic,  le  trypanrot,  l'inocula- 
tion du  liarllliis  pi-udiposH» ,  les  colorants  divers  expérimentés  par 
Nicolle  et  Musni),  enfin  l'atoxyl,  qui,  aux  doses  élevées  (o.ao  it  o.ha 
Brodcn  et  RhoderJn,  o.So  Robert  Koch),  aurait  donné  des  résultats 
encourageants.  Malliom'eusement,  si  l'atoxyl  fait  disparaître  les  para- 
ûtes  de  la  lymphe  et  du  sang  [)ériphérl(|ue .  en  raison  de  l'imperioéa- 
bililé  des  méninges  aux  mi.'ilicamenls  injectés,  il  demeure  sans  action 
sur  les  tiTjiattosomes  du  lii|uide  céplialo-rachidien.  Aussi  le  professear 
Martini  estlme-t-il  que  les  bous  résidtats  obtenus  demièremcnl  ne 
peuvent  pas  ^lr«  encore  eon.fidi'rês  comme  définitifs,  l'éprenve  de  la 
rti^parili'iii  <\i:s  piirasili's  du  saug  n'étant  pa.s  suflisaûle  pour  tâîre  co 
dure  il  une  çiu'risnn  comjilèle. 

l.a  dciixièijie  partie  de  l'ouvriige  est  cons;irrà>  au  k^aiiar  (!([déni 
uii'giilie  fi'brile  tropicale).  L'agent  de  cette  iiffcction,  que  Lav««n  * 
Douovan  ont  coiisiiItTo  comme  un  piioplasmc,  a  été  l'objet  de  trava 
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r^eenU  (R(^rs,  Ghalerse)  qui  montrent  son  étroite  parente  avec  les 
trypauosomes. 

Eu  effet,  ees  observateni's  ont  obtenu  le  développement  des  corpus- 
ci^  pirof^asmîqnes  de  Lebbman  et  Donovan  en  formes  analoffoes 
am  IrypanoscHDes,  par  I»  culture  de  ces  parasites  reliras  de  la  rate 
dans  un  milieu  dt;  sang  humain  rendu  iocoa^ulable  par  le  citrate  de 
soude.  Ijk  professeur  Martini  de'erit  ces  formes,  li  très  (reu  de  chose 
près  anato^es  aux  Tr.  Brucei,  Evansi  et  Servis! ,  sauf  le  flag'elltira  qui 
est  plus  gros  que  chez  i!eii>L-ci.  Quant  à  l'insectâ propagateur,  il  demcni'e 
inconnu,  bien  que  Jamea  vienne  de  signaler  l'existence  dans  îa 
province  d'Asaam,  domaine  principal  du  kala-«zar,  d'une  mouche  sem- 
blable i  la  tsc-laë. 

Après  une  étuile  clinique,  l'auteur  pose  k  question  de  l'idenlild  ëlio- 
logique  de  kala-azai'  et  du  Delhi  Sore  (ou  boulon  d'Orient),  dont  les 
parasites  respectifs  sont  impossibles  à  différencier  d'api'ès  tous  les  ob- 
servateurs. L'hypothèse  de  l'identile',  que  soutient  Manson,  semble 
très  risquée  k  James  :  le  professeur  Martini  se  reserve  à  ce  sujet. 

Pour  le  diagnostic  précoce,  voici  le  proche  que  propose  M.  Martini  : 
quand  on  se  trouve  en  présence  d'une  afiêclioD  fébrile  chronique  avec 
sfdénom^galie  et  ane'mie,  et  que  la  recherche  de  l'hématozoaire  est 
demeui'^e  négative,  chercher  les  corps  de  Leishmau-Donovan  dans  le 
sang  peripbtJriqiie  j)endaut  une  période  de  fièvre  sujHTieure  h  89  de- 
grés. Cet  e.vamen  doit  étv  |)rutiqu^  successivement  par  les  trois  mé- 
thodes suivantes  ;  i'  méthode  do  Ross-Kugi'  (desluSmoglobinisation 
d'une  goutte  de  sang  par  le  formol  ace'tique  et  coloration  au  Giemsa); 
a"  examen  du  centrifugat  de  30-3o  centimètres  cubes  de  sanj  puisé 
dans  une  veine;  3°  ensemencement  de  ce  centnfugat  sur  sang  humain 
incoaguIatHlisé,  culture  à  39  degi-és  et  recherche^es  formes  analogues 
aux  trypauosomns. 

Comme  traitement,  l'auteiu'  conseille  d'expérimenter  l'atoxyl. 

En  forme  de  conclusion ,  te  professeur  Martini  propose  les  problèmes 
suivants  pour  la  maladie  du  sommeil  : 

iri*  Délenniner  l'exlensloa  de  )a  maladie  dans  les  territoires  at- 
teints :  a  en  soumi'ttant  à  l'examen  le  sang  et  la  lymphe  des  individus 
suspects  de  itorler  des  parasites;  b  en  recueillant  et  examinant  k  ce 
point  de  vue  ks  insectes  susceptibles  de  tmnsporter  des  tnjiano- 
somes; 

rta'  Continuel'  et  approfondir  l'étude  ilu  dévelop]>ement  sexué  de^ 
trypanosoraes  dans  le  coi'|)s  des  insectes; 

r'i°  Expliquer  le  mode  d'action  nocive  des  trypanosomes  surl'or- 


n,g,t,7.dt,'G00glc 


63a  BIBLIOGRAPHIE. 

t  li°  Trouver  un  procédé  applicable  en  grand  à  la  destructioa  des 
insectes  contaminaleiirs  ou  k  la  protection  contre  leurs  piqûres; 

"5°  Découvrir  un  médicament  certain  et,  dans  ce  but,  porter  ses 
recherches  :  n  sur  les  médicaments  déjà  essayés  par  Laveran  et  Mesml, 
Koch ,  Thcrlich ,  etc.  ;  b  sur  l'étude  d'un  sérum  spécifique ,  k  la  suite  de 
Laveran  et  Mcsnil.  de  Koch,  de  Martini,  etc.n 

A  l'égard  du  itaia-azar  : 

<ri°  Etablir  clairement  ses  rapports  avec  le  Delhi  Sore; 

"3*  Découvrir  le  mode  de  propagation  et  le  véhiïole  delà  ma- 
ladie. B 

L'auteur  termine  en  fondant  de  ^ndes  espérances  sur  les  travaux 
qae  poursuit  k  l'heure  actuelle  Robert  Koch  an  Victona-Nianza ,  et 
dont  certains  rësullats  jnt  été  signidés  au  cours  de  la  présente  étude. 

EyseiGHEMBUTS  MSDIGÀBJ   DS    LA   aVSBKS   BUSSO-JAPOItÀISB,   pUf  le 

D'  J.J.  MiiiGNON,  médecin-major  de  l'armée  coloniale,  an- 
cien membre  de  la  Mission  militaire  aux  armées  japonaises 
de  Mandchourie,  etc.  —  A,  Maloine,  éditeur,  a5-97,  nie 
de  l'École-de-Médecine,  Paris. —  Un  superbe  volume  de 
hhS  pages,  édité  avec  soin  et  orné  d'un  grand  nombre 
de  cartes,  plans,  croquis,  schémas  et  photc^raphies  de 
l'auteur. 

Ce  livre  est  dédi^  à  l'armée  nipponne,  la  ^us  brave,  la  j^us  disci- 
plinée, la  plus  démocratique,  la  plus  patriote  des  armées  modernes. 

La  première  partie  est  consacrée  à  des  considérations  générales  sor 
la  campagne;  l'autel'  donne  des  détails  sur  le  théâtre  de  la  lutte,  les 
maladies  tpi'on  y  observe,  l'iiygiène  générale,  les  cantoonemeats. 
les  bivouacs.  Quelques  pages  sont  consacrées  aux  cantonnements  sou- 
terrains dont  les  Japonais  ont  fait  de  nombreux  usages. 

L'alimentation  du  soldat  nippon,  son  habillement,  son  équipement 
sont  longuement  passés  en  revue  et  font  ressortir  que  rien  n'a  été  né- 
gligé pour  a:>surer  le  bien-être  des  hommes  et  les  soustrske  le  [dns 
possible  aux  maladies  qui  déciment  les  armées  en  campagne. 

Dans  la  deuxième  partie  de  son  ouvrage,  notre  coU^ue  nous  ren- 
seigne sur  l'organisation  générale  du  service  de  santé  en  campagne,  qo) 
comprend  les  services  de  l'avant  et  de  l'arrière. 

Le  service  de  santé  japonais  est  calqué  sur  cdui  de  l'armée  alle- 
mande. 

La  guerre  russo-japouaifie  a  montré  combien  les  Japonais  ont  an 
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pspfit  pF'Stitiup  en  matière  miiiuii'e  el  saveut  adaptpi'  kux  be«oiDi<  de 
l'ai-m^e  ea  campagne  les  dérauvertes  scientU]qiie.s  les  plus  i-écente». 

Le  service  des  brancardiers  r^meataires ,  aides  de  nombreux  auxi- 
liaires, a  parfaitement  fonclioDn^.  Les  Japonais  estiment,  avec  raison, 
qu'au  point  de  vue  moral,  il  y  a  avant^  à  faire  relever  et  soigner  le 
plus  tât  possible  les  J)lesses. 

L'by^ène  du  champ  de  bnlaille  fait  l'objet  d'uu  chapitre  h  part. 
Dans  les  guei-res  modernes,  les  effectifs  ^tant  beaucoup  plus  ^lev^  et 
les  batailles  durant  plus  lonjflemps,  le  nombre  des  cadavres  est  plus 
considérable.  Les  inhumations  hâtives  ne  donnent  en  général  que  de 
mauvais  résultats;  aussi  les  Japonais  ont'ils  eu  l'ecom's  le  plus  souvent, 
pour  les  cadavres  des  leurs,  à  la  crémation,  qui  concorde  d'aHleu l'A 
avec  leurs  idées  l'eligieuses.  Les  cendres  étaient  envoyées  au  Japon. 

Chaque  soldat  était  pourvu  d'un  petit  manuel  d'hygiène,  dont  la 
rédaction  simple  et  expressive  était  faite  pour  frapper  l'esprit  du  lecteur. 
Les  soldats  en  connaissaient  la  teneiu'  comme  ils  connaiss^il  lenc 
théorie  du  fusil  ou  du  service  en  campagne. 

En  résumé,  pendant  celte  guerre ,  les  Japonais  n'ont  lien  laissé  au 
liasard;  des  mesures  d'hygiène  généirale  qui  pounaienl  servir  de  mo- 
dèle aux  armées  européennes  ont  été  édictiies  pour  la  campagne  de  Mand- 
rhourie.  On  ne  lésina  pas  suri'argent])our  donner  au  soldat  son  maxi- 
mum de  confort  et  augmenter  ses  chances  derésistâiice  aux  nombreuses 
causes  d'infection.  1^  guerre  terminée ,  on  pratiqua  la  désinfeclion  des 
liommes  de  tronpe  nlîn  de  diUruire  les  germes  épidémiques  qu'ils  au- 
raient pu  rapports*  ches  eux. 

Le  livi'e  du  D'  Matignon  esl  un  de  ces  hvi'es  qui  érbappent  à  une 
analyse  aussi  succincte  que  celle  que  nous  venons  de  faire;  aussi  enga- 
geons-nous les  médecins  et  les  olhciers  de  l'armée  à  le  lire,  certains 
qu'ils  seront  d'y  trouver  des  enseignements  utiles  et  pialiques. 

A.  K. 


I.i  BLE^.10lH^illlE,  maladie  Kocîalr,  par  te  D'  Gabriel  Coli».  — 
J.-B.  Bailtière  el  fila,  éditeurs.  —  Prix  :  3  fr.  5o. 

L'ouvrage  du  D'  Colin  est  une  étude  foi'l  complète  de  la  blennor- 
i-agie,  envisagée  comme  péril  social.  L'auteur  commence  par  attaquer 
les  pi-éjugés  qui  font  de  cette  affection  une  maladie  i^hoateuseï  poni' 
les  uns,  "bénigne-  pour  les  anties,  et  faire  ressortir  que.  malheureu- 
sement, certains  médedus,  soit  par  insouciance,  soit  par  ignorance, 
conlrii)uent  à  enirclenir  l'en-eur  populaire,  on  traitant  à  la  légère  un 
mal  dont  ils  devraient  être  les  piemiers  à  dénoncer  les  méfaits. 
tjjN.  D-Hïs.  cDuiH. —  Oct.-nov.-dér.  1907.  X  —  'ij 
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Nous  devonti  <louc.  avant  loiit,  uouit  efforcer  de  lutter  contre\ps 
pi-éjugÀ  et  d'insU'uire le  public,  par  tous  les  moyens  en  notre  pouvoir, 
des  ^1^^  qu'il  court  du  fait  des  complications  nombreuses  de  lu 
blennorragie  aiguë  et  surtout  chronique,  parce  que  celle  dernière, 
trop  souvent  méconnue  ou  m^gligfe  —  surtout  chez  la  Temnie —  opère 
«ourdement  son  œuvre,  jusqu'au  jour  où  des  désordres  graves,  par- 
fois irréparables,  viennent  jeter  l'alarme. 

Celte  e'ducstioQ  doit  élie  entreprise  dès  l'école,  et  les  jeunes  gens 
lanc&  dans  la  vie  doivent  èti'e  avertis,  dès  que  l'ége  leui'  permet  de 
i-ecevoir  sans  inconvénients  ces  notions  d'nn  caractère  assez  délicat,  des 
risques  qui  les  attendent  et  des  moyens  de  les  éviter. 

C'est  surtout  au  point  de  vue  de  i' "admissibilité"  au  mariage  et  de 
la  conduite  à  tenir  eit  cas  d'acddenis  sui'venaut  au  cours  de  l'union 
conjugale,  que  la  question  mérite  d'attirer  teut  spécialement  l'attentiou 
du  praticien-  L'auteui-  rappelle  longuement,  à  ce  propos,  la  série  des 
complications  de  toute  nature  —  les  salpingo-ovariles  en  particulier 
—  que  peut  engendrer  cbe?.  la  femme  l'infection  gouococcique.  Ici,  le 
problème  se  pi'ésente  sons  les  aspects  les  plus  div^'s  et  la  sagacité  du 
méleciu  aura  k  s'exercer  lant  sous  le  rapport  psychique  et  sorial 
<pi'au  point  de  vue  de  l'action  tliéi'apeulique  ^e-méme. 

11  importe  de  se  persuader  que  tout  écoulement  urétrai,  si  insigoi- 
lianl  soit-il,  doit  être  traité  consciencieusement  et  rationndlement,  jus- 
qu'à guérison  complète,  sans  s'attacher  aux  méthodes  anciennes  et 
surannées,  sans  négliger  les  règles  d'Iiygiène  et  de  diététique  appli- 
caUes  en  la  circonstance.  On  s'eÔbreera  surtont  de  dépister  hâtivement 
le«  suintements  chraniques  qui,  par  leur  faible  iutensilé,  peuvent 
échapper  à  une  investigation  trop  supeificidie.  A  ce  sujet,  dans  uu 
evpost'  fort  lumineux,  l'autetu'  énumère  teus  les  procédés  de  diagnos- 
tic auxquels  on  peut  avoir  j-ecours,  mais  qu'il  coiiviendra  d'appliquer 
avec  discernement.  Ces  pages  de  technique  sont  d'un  grand  intérêt 
pittlique  et  les  conseils  de  prophylaxie  immédiate  qui  terminent  I'oh- 
\T»frfi  comj>lètent  l'ensemble  des  notions  que  tout  médecin  doit  acqué- 
rir, en  ddioi*»  mdme  de  lu  spécialité. 

Le  livre  du  D'  Colin,  d'une  haute  poilée  scientifique  et  monde, 
illustré  d'exemples  typi<pies  et  frappants,  qui  en  rendent  la  lecture 
foi-t  attrayante,  malgré  la  gravité  du  sujet,  sora  consulté  avec  le  plus 
grand  profit  par  les  médecins  coloniaux,  qui  savent  la  fi-équeuce  du 
mal  vénérien  dans  nos  possessions  d'outre-mer.  H  sera,  en  même 
temps,  pour  eux  un  stimulant  précieux  et  un  conseiller  sâr  dans  la 
lutte  qu'ils  poursuivent  avec  peraévérance  dans  l'espoir  d'amener  les 
pouvoii's  publics  h  prendi'e  les  mosiu'es  propres  à  enrayer  nn  fléau  qui , 
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pai'  w  marche  envahissante,  coQHlIlue,  an  même  titre  que  la  lubercu- 
ïase,  un  danger  social  pour  les  populations  indigènes  que  nous  avons 
miseioa  de  prott^r  et,  par  voie  de  retour,  pour  le  blanc  colonisateur 
lutméme,  agent  importateur  du  mal,  dont  il  stibît  actuellement  les 
déplorables  etTeta. 

D' Paul  GouKiBN. 


LIVRES  REÇUS. 


^tlTlènK  MEDICALE  BT  PHâEHACOPÉK  SlHO-AlfSAMITES.  par  MM.  PkR- 

BOT,  profeBsoiir  à  l'KcoIr  supérieure  de  pharmacie  de  Paria, 
et  Paul  HuRHiER,  pharmacien  de  i" classe, docteur  de  l'Uni- 
veraite  de  Paria.—  Un  volume  deaga  pages  avec  ai  figures 
dans  le  teste  et  9  plaQclieg  hors  liule.  —  Vîgot  frères,  édî- 
leiu-s,  93,  place  de  l'École-de-Médecine,  Paris. 

TMÉKiPRDTtQUB  MKDicALe  n'oKCEscE,  pflf  Edgord  HiRTZ ,  médecît) 
de  riiùpital  Nerker,  el  Cl(iineiit  Simon,  interne  des  hôpilau\ 
de  Paris.  —  i  volume  in-i8  Jésus,  cartonné  parchemin, 
tranches  couleurs,  de  3oo  pages.  —  Prix  :  4  francs. —  Oc- 
tave Doin,  éditeur,  8,  place  de  l'Odéon,  Paris  (6"). 

llDICATIOSS    RESPECTIVES    hO    MoIT-d'Ok    ST  DE    U    BoUBBom.B, 

parallèle  climatique,  technique  et  clinique  des  deux  stations, 
par  le  D'  Félix  Tardif,  médecin  consultant  aux  eaux  du 
Monl-d'Or,  ancien  Interne  provisoire  des  hôpitaux  de  Paris, 
et  le  D'  Gilbert  Skhsiron,  médecin  consultant  aux  eaux  de  la 
Rourbuule,  lauréat  de  l'Académie  de  médecine  et  de  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Paris.  —  Grand  in-S"  de  loo  pages 
avec  la  photogravures.  —  Prix  :  a  francs.  —  Octave  Doin, 
éditeur,  8,  place  de  l'Odéon,  Paris  (6*). 

TnàiTEXB^iT  DB  n  srpBiLis,  par  M.  Jacquet  (Lucien),  médecin 
à  fhôpital  Saint-Antoine,  et  Ferrand  (Man-el),  interne  à 

k». 
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638  U¥RES  REÇUS. 

I'ti6pital  Broca.  —  Petit  in-S"  (19  x  ia)dc  i64  pages. — 
Prix  :  broché,  a  fr.  5o;  cartonné,  3  francs.  —  Masson  etC*, 
éditeurs,  i-jo,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 
On  trouvera ,  dans  ce  volume  clair  et  précis ,  tout  ce  qu'il  est  né- 
cessaire de  savoir,  non  seulement  pour  traiter  tel  accident  syphilitique 
d^lermiué ,  mais  pour  traiter  ua  syphilitique.  Ce  qui  en  fait  l'origina- 
lité, c'est  que,  loin  d'éviter  les  difficultés  nombreuses  qui  se  ren- 
conlreat  au  cours  d'un  paml  exposé,  les  auteurs  y  ont  au  contraire 
insisté,  s'efforçant  chaque  fois  d'indiquer  les  moyens  les  plus  rationneLi 
de  les  surmonter. 


BULLETIN   OFFICIEL. 


Par  décnl  du  Président  da  tt  Déput^iquc ,  sd  date  du  lo  juillet  1907,  Qol  M 
|)romii9  et  iiommés  daai  I*  L^on  d'honneur 

Au  grida  de  «Homenileur  ds  I»  Légion  d'hooneur  : 

H.  fiiALL,  médecin  inipecteur  du  Carps  d«  Mnlé  des  troupes  colouialu.  membre 
da  Comilé  teclinique  de  f»a\i:î-j  sas  de  servicae,  iS  campagnei.  OIBàer  du 
Il  juillet  iflg6; 

Au  grede  do  ctieirxiier  (eipAditioDS  lointiiuea)  : 

MM.  GuioT,  médeclii-major  de  1'  elaue  des  troupes  coloniales,  misùon  ds 
délimitation  dn  Sod-Caïuerouii ;  13  ani  de  serrices,  6  campagnei.  Sarrieei  eicep- 
Itonode  rendus  i  lo  Misaioa  de  déliniitation  Sud-ComeRHia  :  a  «intnelé  mie  aSte- 
tion  grave  de  la  rue  au  r.)ur9  des  opèralioDa  de  celle  misaiou  (octobre  igoG  à  dé- 
eembra  lOoS); 

Docisia,  mMeciii  aidc-majar  de  i"  cIusm,  11*  régiment  d'intsDlerie  coloniale; 
g  ans  de  sertiri's,  5  cHOipagueK.  Services  oi^plionnelg  rendus  au  eoars  de  la 
mission    da    clélliui talion  Coin[o-Camenium  («■|ile[nbre  1906  i    décembre  igofi). 

Par  décret  en  data  du  G  août  1907  ont  été  pramui  et  Dommés  dans  l'ordre 
naiioaal  da  U  Ugiuo  dhoanenr  : 

Au  ^rade  d'olBcier  ,' 

M.  PtTBiiuii,  médecin  pnncipal  de  1"  classe;  Si  ans  de  services  dont  <7  ans 
i|  luois  à  la  mer  et  aux  colonies.  Chevalier  du  7  juiHet  iSB!). 

Au  grade  de  chevalier  : 

MM,  L*HTE  na  Mioainx,  médecin-major  de  i~  claaae  au  3"  régiment  da  tifi 
leurs  ina'ijachu  1  Mada^^ascar;  it   ans  de  seri'icci,   dont  8  ans  7  mois  à  la 
ou  nul  toknias,  ï  ramjja|;nrs;  Oimro,  méripdn-major  de  1"  ctasie  hort  ttd 
àlalre.iliun  de  France  à  Pékin;  11  an*  de  lervlcas.  dont  3  ant  3  moi* à  1*  mer 
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BDLLETIS  OFFICIEL. 

1  «dani'!!.  0  ciimp*|;np«j  RoiiUD»,  mideeiD'inijor 
lit  d'infaiitpri?  rolonUlo  n  Prrpigpan;  «6  ans  ie  $i 
TDu  aux  caloQÎts,  7  eanipafpira. 


M.  BuK.  ni«il«cia-niBJor  da  1 
pagn»  dont  1  ds  ga»m. 


DtSTlMCTIOn  DBGBRNEE  KXI  PHOFESBEUH  HECEEL,  DE  MitRSBUXE. 

Les  offlùen  du  Corps  de  aanti  d«s  troapu  eotoniil«B  appreodront  ivm  plaisir 
la  diftiaclion  danl  riADt  à'Hn  honoré  1«  prar«a9rar  Heckd ,  qui  fut  un  df9  ndlros  al 
qui  n'o  (piaA  de  a'a«ïuper  dps  rboses  cidoniales. 

La  médaille  d'or  fondée  en  iSgl  pur  le  D'  F.-A.  FlncLigar,  da  Slranbonr^,  en 
l'honneur  des  aavanla  ayant  bit  réatiaer  da  grand»  prof^rts  à  la  KÎenca  phanno- 
canliijne ,  tient  de  lui  étro  décerner. 

Celte  mfdaîite  n'eil  distribuée  que  loua  1^9  cinq  ans  vl  le  D'  Hpckcl  R>t  le  Iroi- 
«i^me  béntôciaire  de  cette  haute  dialincUon. 


Li  DirfcUiir  de  la  Rrdactïoi 
À.  K» 
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TABLE  ANALTTIQUF,  DES  MATIÈRES. 


TABLE  ANALYTIQUE  DES  MATIERES 
Dl)  TOME  DIXIÈME. 


ub-ThaaD   (innim)   (Nolei  wr  le). 
[Wf  le  D'  Mmui.  hgt. 
lia.  —  FÎPïra  jaune  _au  Dnhomey  et 
oa  To|,'0  «n  igoB-igaG,  Uit). 
Bla«li>  —Analyse  de  l'eau  du  ïnni;- 


Abcèe  tropical  du  Toia  (Coolribatian  li 
rhaïuatolDgie  da  1')  et  de  la  TOUgestîuD 
hépotiqua,  par  le  D'  Lecta  (Marc«l). 


Afrique  ocRidantab  rr«ii(i 

gne  atilli'sriDlique 

J)'  G»i.uï.  ï»5. 
Anlgnr».  ~  Les  \Duve)]e)-.H«bridea 

(Géo);raphie  mMicale).  167. 
Anii    étoHi   (EœpiHfonnameTit    par  te 

Taux),  ç*r  la  D'  Mokiel.  io6. 
AisaiDtasaTueul  de  la  lille  de  RuJiw|ue 

(SinéguI),  par  l«  D'  Biaot.  SyS. 

Ansi^tancc  médicale  ea  Inda-Chine,  par 
ia  D'  KiMioiBiiiT.  a&.j 

par  le  D'  A>UTrci:r.  619. 


'tsi  ai 
Blocb  e 


du  Pieu 


KIobb.  —  Sur  1»   pliito- 
el^nil  du  Soja,  370. 

■loch.  —  Contributiou  i  \'èiuiiv  de 
la  nuiuAratinn  dai  micrnbea  airobit* 
ni  attaemhiaa.  9o3. 

Bonnin.  —  Trois  cas  d'hépatite  siiii- 
]  Mirée    avec     chiJerragio    posl-o|i(!ra- 

—   Vai;abondiige  impulsif,  606. 
Bowet.    —    r.e     Tiypanivnma  iimor- 


—  Saint- Philippe  (Ile  de   U  ï 
(Géographi*  médicale),  3-i3. 


Béribéri 


l'apr^s  1 


nall.  — 

ernagor  ei 


ignti,  par  le  D' C.  Mm».  Aj.V  i 

Il  (IVo«l).  -  Rapport  roé-  ■  "Éialuj.'mBntl 
dical  sur  rapplication  du  pi'cigiamiDe 
d'orgauiMtion  ouvrière  aux  rh.inliera      C«mmél*r«n 
de   la    iijne    da  Ïen-Ba;  i  l.ao-Kuj  !       jiLdja   (Maurit 
(TonLiii).  âïH. 
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ftd3  TABLE  ANALYTIQUE  DES  MATIÈRES, 

CAte  d'Ivoire  (Etat  unitaire  et  malidies  1  Gmreeue  (l.i),    ra«ODcbpiDenI    et  le 
observées  en   igoS  i  U).   par  le  D'  l      iiaavenu-né  thu  \es  Annamilae.  par 

TiviE.  iiA.  I      le  D' Dimoiui,  187. 


I 


H 


de  Htvre  jiDua, 


-  Note  dipique  m 


MsbitaliDD   (L').   éluda  dliipènf  cbi- 
Doiie,  par  lo  D' Jean  Lkihdu,  G16. 
—  La  Brosaeaa*,   fao-      „  ,     .      , 

conchement   et   le    non.eau-u*  eh«     Hémalolopa  de  I  .bcA.  tr«p,»i  du  fo.e 
les  Annamite»  à  Hui.  .87.  "  '*'  '"  «««*"■""   l>*P«tiqi»  (Con- 

'  tribulioni  1'},  p.1rleD'LIe■a(Mar- 

j      Ml),  469 
B  I  llâmoglDhinurie  des  paludéens  (Conai- 

dérationt  itidogiques  nir  ]'),  pitr  la 
K«ii  du  Vang-Tsf  et  du  Flenre  Jauaa  |  '   Tl'  Li  Hoii.,  s68. 
(  Anal^ae  de  1'),  par  M.  Blmu  .  g 


FiArre  bilieuse  himo^binoriqae  (Gon- 
tribalion  à  l'h^niatotogie  de  la),  par 
le  D'  Marcel  LimEa.  610. 


i  Hygiène  (Rapport  annuel  surlu  lerticin 

.       d')  du  1'  arrDndisaemnat  du  Sénëgiil 

en  igoE,  par  te  D'  Rnor,  66. 

Hygiène. (  Mesuras  d')  et  de  pniplifUiio 
'      ])n»Fs  li  la  suite  de  l'inondatiiiD  de  la 
ville  de  Ksyes  (Haut-Sénégll-Niger). 
I     .  par  1p  D'  P.  GoDiini,  079. 


au  DahaiDB]r  et  au  Togo  ' 
Il  igo6,  par  h  D'  Blih,     Jacqala, 

(Mnladie 


Pilariose  observée  à  Tombaurtuu    (Épi-  | 
demie  de),  par  fe  D'' TiLiiiicn  ,377.  | 


Lea   Trypaniiwiiiiaecfl 
sDunoil)   et  le  KaU- 

Aiar  (Bibliaerapbie),  Sîo. 


'•lottïaa  paljiaUt  (La),  bps  rapporla  avrt 
le  TrypaiMinma  Gambleiiie  et  les  au- 
tres trjpaaasonieii.  —  Analyse  par 
1p  D'C.  Miims.  i5a. 


1  (Paul).  —  Mer^ures  d'b>- 
giène  et  de  prophylaxie  prises  à  h 
suile  de  l'inondation  de  la  ville  de 
Kayes  (llaut-SéDé(,'al-Mf;<>r).  579. 


K*rNM>ntaB(.  —  L'nsaiïlance  raédi- 

cale  an  Indo-Chine,  si. 
—  Maladies   endémiques,  épidtoûquea 

et  contagieuses  ayunt  régné  dans  Ii>b 

eolonies  rrancnises  en  igoS,  sfl5. 
KIobb  et  Bloch.   -—  Sor  le  pbvto- 

slérol  du  Soja,  370. 


Uboratoire  (FonclionuaiaeDt  du) 
Saint-Deiil'  (Hèonion),  par  le  D'  I 
ren,  &16. 
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lAfonti  —  Foiicliaiineineul  da  lubo- 
raloirs  de  Saùit-Denis  (R«uniOD)  ds 
igo3  ■  1908,  E16. 


I.ai 


Hathla  |C.|.  —  la  GlotMina  palpaHt. 

it  mi>U!itiqtip9  (  Piwédé  nouvuu  ses  rapport!  avec  le  TV^oiuUDma  Gam- 

des),    par    lo         " 


D'  Simui;  m  P 
liavrran.  —  Tumear  provoquée  ] 

uti  mierocoqueroMan  toofrléM,  i' 
Loiarals  des  fulonjea  fTati^aitM  par 

»'  Mo>u.(A.-D.),  Jgo  et  666. 

LcKcr  (Marcel).  —  Conlribiitloi 

l'hémaldlogie  Ai-    ïahcis  tropical  du 

fuie  el  d«  la   con^rstioa  hépatique, 

&6g. 
—  Cou  tribu  lion   à  rbimaloiogio  d«  1» 

fièvre  bilieuse  hémoglobinanqua,  Sso. 
t-cgcndre  (Jeui).  —  Étude  d'bj- 

gièue  cbinai».  L'habile U ou  ,  fii&. 
Légation  italienne  contre  la  m^aria  , 

|Mr  le  D'  Ancian,    iUS. 
l,'.Meurrou  de  TidjILdja  (MaurilaDie)  ou 

urticaire  d'origine  filarianne,   par  le 

l)'Coaià.fiait,  373. 
Le  Hoal.  ~  Coniidérationa  lïtialogl- 

qnes  sur  l'hAuioglabinurie  de)  palu- 


Mariiiit  (Notes  aur  la  régien  du).  Gpo- 
grnpbie  médicale,  par  le  D'  Vaa- 
DIH.  6. 

■MMlasa?.  —  Note  sur  une  épidimie 
de  l^'pho-mnhirJe  qui  a  »hi  au  Braa- 
do-1'nnlho  (Ile  de  la  fléiinion),  86. 

Maladie  dn  sommeil  (Inslrurlions  don- 
nées à  U  Mission  d'éludés  française 
ijiir  Veut  rendue  au  Congu  au  rue 
d'étudier  la),  gl. 

—  (La)  au  Sénégal.  |Mr  le  D' Taiaoci, 

Maladies  6ndéinïi|ue#,     épidémiques   el 
I  régTié  dans  les 


(Rapport  iH^limiDaire  par  MM.  Uin- 
CHia .    Gmv   el  TeLLorn.)  Analyse. 

—  La  Ibérapauiique  aciuelle  de  la  Irj- 
panosomiaria  humaine.  917. 

—  I*   béribéri  ,    d'après  les   iravaut 
]iaru9  eu  190a,  &i3, 

fflealln.  —  Nntea  sur  le  Binh-Thiian 

(Annain),  Agi. 
Microbes  aérobics  el  anaénibies  (  Con- 

Iributlon  à  l'élude  de  la  uumtralion 

des),  par  M.  Bloce.  9o3. 
Monteli  —    Euip>>i>onn émeut   par  le 

rauiauis  cluilé,  iot. 
Nlorel  (A.-Dt).  —  l.aiareLs  des  cd- 


ionvelles-Uébrid^s   (Geograpblo  médi- 
cale), par  le  D'  AarecES,  167. 


Tgaiiis.iUDn  ouvrière  (Rappurl  médira 
sur  V)  aui  chaiiliers  de  la  Upie  <li 
Ïen-Baj-  i  I.ao-K.iy  (Tonkin),  pari, 
D'BEnaiaa(N„^l).  A16. 


P.nludisme  dans  nus   Établlssinients  de 
Inde  (Noie  aur  le),    par  le  D'  Cl- 


Paludisme  (Notes  succinctes  sur  le)  i 
Mongtieu  (ïuunam),  par  le  D'  Al- 
■•CD,  381. 

Peale  à  Chandernagor  en  igoS  (Ëpidé- 
mie  de),  par  le  D'  Cuuil.   if. 

Pbjloalérol  du  Soja  (Sur  le),  par  MM. 
BuMBet  Klobi,  370. 
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Quang-Tchéou-Waii   (Notes  sur  le  c 

niai  de),  p,ir  le  D' BnoQDitT.  iSS. 
yiiitiine  préventive  et  paludisiiio.  pnr 


Ui-glpinenl   purtsal    organiselinn    d'une 
Sofiélé  de  inMecino  raililairo  frnn- 

Hunier.  —  RABunié  de  la  «taliiltquc 

niidiculr  des  Croupes  atationuéan  aux 

coluuip!  i-n  1905.  SgS. 
KcfBMid  («.)  —  Boutoos  du  Nil  ou 

Wilons  'l'Orient.  ili._ 
Ubot.   —   llupport   annuel   sur   lea 

■ervirn9  d'bygiiiie  du  3'  arrondisse- 

Dii'iit  du  iiënégut  on  igo5,  66. 
—  AfLuinisfemeat  de  la  ville  de   Ru- 

Gsi|un  (SiSnégsl),  3^3. 
Rolon.  —  Suture  obmum'  de  l'iiumé- 

ru8,  Guï. 


Talalrach.  —  Efiiéi 
i  Tombourloil.  377. 
MM.  —  ËjHdéinia 


Lb  maladie  du  sommeil 
au  5énë|>al.  SSg. 

'rri/HinafDiiiu  itimoqlhoii  (Le)  et  son  rdie 
Asn>  l>>i  maladisa  dea  auimaui  de  In 
CAte  d'Ivuire,  par  le  P'  Boier.  57I. 


-   Tarinl, 


89i. 


190G,  38-. 


Snint-Pbilippe  (lie  delà  Réunion  )  {Céo- 

i;rii|iliie  inédteal»),  pur  le   D'   Kno- 

qzEt,  3i3. 
ttaHi>««M    de    PufberncaM.    — 

Proréilé  nouveau  pour  la  dr^lmclinu 

ilrii  lai'tet  ds  mourillqum,  G*8. 
Senite  de  sailli  dans  les  calootes  alli'- 

luaudes   (Nulfs   sur   li>|,    pur   W    D' 

Nriait,  3ia. 
Hp%ltr.  —  >oles  .ur  le  service  d,.  sniilé 

diiiis  les  rolomp»  allcmuudes,  3li. 

liuuiiécs  nui  colunief  eu  igaS  (]\É- 
suiuédula),  pur  le  D*  ItéiiiiEB,  3g3. 
Sutura    utseune    de   rhum^nm,  |>nr  les 
D"  MisflRoToy,  6o3. 


Tv pho-malarta  (Noies  sur  un p  épidéiniv 
de)  qui  a  ^étî  on  190S  eu  Sr.i<4l»- 
l'oulLu  (Ito  de  la  RAuiiioul.  par  lo 
D'  Mu.iGur,  8B. 


Vn|;uboiiHaj;e  imjiuliir.  par  \r  D'  fSo- 

MIM.  BoB. 
Viiriolo  (Épidémie  de),  observée  à  Viiili 


Maeina  [Géographie  mMiesIe),  1 
VlTle.  —    Ëlal   suiûlaire   et    ton.. 


—  Oct.-iiov.-ili<r.  1907. 
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